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Resumen 
 
Este libro reúne investigaciones interdisciplinarias que abordan los desafíos de la salud, el am-
biente y la educación en América Latina desde una mirada crítica y situada. Los capítulos tran-
sitan desde el análisis de la negligencia empresarial minera y sus devastadores impactos en la 
salud de poblaciones vulnerables, hasta la reflexión sobre la patologización escolar y la construc-
ción de subjetividades infantiles, pasando por el estudio de la diabetes tipo II y la relevancia del 
acompañamiento multidisciplinario, la valorización de subproductos agroindustriales como la 
semilla de palta para aplicaciones cosmecéuticas, el ejercicio terapéutico como complemento 
en el tratamiento de la depresión mayor, y las dinámicas de agotamiento y ansiedad generadas 
por el neoliberalismo educativo. Cada trabajo ofrece una perspectiva que articula saberes de las 
ciencias de la salud, las ciencias ambientales y las ciencias sociales para comprender la comple-
jidad de los fenómenos que configuran la región. La diversidad temática evidencia la vitalidad 
de la investigación latinoamericana y su compromiso con la transformación de las realidades 

de exclusión y desigualdad.

Palabras clave: 
Salud pública, ambiente, educación crítica, justicia social, interdisciplina.
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Abstract This book brings together interdisciplinary research that addres-
ses the challenges of health, environment, and education in Latin 
America from a critical and situated perspective. The chapters 
move from the analysis of mining corporate negligence and its 
devastating impacts on the health of vulnerable populations, to 
the reflection on school pathologization and the construction 
of childhood subjectivities, passing through the study of type 2 
diabetes and the relevance of multidisciplinary support, the valo-
rization of agro-industrial by-products such as avocado seed for 
cosmeceutical applications, therapeutic exercise as a complement 
in the treatment of major depressive disorder, and the dynamics 
of exhaustion and anxiety generated by educational neolibera-
lism. Each work offers a perspective that articulates knowled-
ge from the health sciences, environmental sciences, and social 
sciences to understand the complexity of the phenomena shaping 
the region. The thematic diversity evidences the vitality of Latin 
American research and its commitment to transforming realities 
of exclusion and inequality.

Keywords: 
Public health, environment, critical education, social justice, in-
terdisciplinarity.

Resumo Este livro reúne pesquisas interdisciplinares que abordam os de-
safios da saúde, do ambiente e da educação na América Latina 
a partir de uma perspectiva crítica e situada. Os capítulos tran-
sitam desde a análise da negligência empresarial mineira e seus 
devastadores impactos na saúde de populações vulneráveis, até 
a reflexão sobre a patologização escolar e a construção de sub-
jetividades infantis, passando pelo estudo da diabetes tipo 2 e a 
relevância do acompanhamento multidisciplinar, a valorização 
de subprodutos agroindustriais como a semente de abacate para 
aplicações cosmecêuticas, o exercício terapêutico como comple-
mento no tratamento do transtorno depressivo maior, e as dinâ-
micas de esgotamento e ansiedade geradas pelo neoliberalismo 
educacional. Cada trabalho oferece uma perspectiva que articula 
saberes das ciências da saúde, das ciências ambientais e das ciên-
cias sociais para compreender a complexidade dos fenômenos que 
configuram a região. A diversidade temática evidencia a vitalida-
de da pesquisa latino-americana e seu compromisso com a trans-
formação das realidades de exclusão e desigualdade.

Palavras-chave: 
Saúde pública, ambiente, educação crítica, justiça social, inter-
disciplinaridade.
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Introducción. Salud, ambiente 
y educación. Aproximaciones 
críticas desde la interdisciplina

Gabriela Barreno

Barreno, G. (2026). Saberes en ejercicio. Diálogos transdisciplinares entre historia, 
salud y sociedad latinoamericana. En G. Barreno, (Coord). Saberes en ejercicio. 
Desarrollos transdisciplinares en salud desde territorios latinoamericanos (Volumen 
III). (pp. 14-19). Religación Press. http://doi.org/10.46652/religacionpress.470.c978

 

El presente volumen reúne investigaciones que, desde perspec-
tivas diversas, abordan los desafíos de la salud pública, la gestión am-
biental y la educación crítica en contextos marcados por la desigual-
dad, la contaminación y las lógicas neoliberales de rendimiento. La 
obra problematiza, desde marcos conceptuales situados y metodologías 
rigurosas, las tensiones que atraviesan las prácticas institucionales y las 
experiencias sociales en América Latina. Los capítulos transitan desde 
el análisis de la negligencia empresarial minera y sus impactos en po-
blaciones vulnerables, hasta la reflexión sobre la patologización escolar 
y la construcción de subjetividades infantiles, pasando por el estudio 
de la diabetes tipo II, la valorización de subproductos agroindustriales 
y el ejercicio terapéutico en la depresión mayor. Esta diversidad temá-
tica refleja la convicción de que el conocimiento sobre los problemas 
de la región requiere aproximaciones interdisciplinarias capaces de ar-
ticular saberes de las ciencias de la salud, las ciencias ambientales, las 
ciencias sociales y las humanidades.

http://doi.org/10.46652/religacionpress.470.c978
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El capítulo 1, “Negligencia empresarial minera y la afectación a la salud 
en La Oroya”, examina uno de los casos más emblemáticos de contami-
nación industrial en América Latina, evidenciando cómo la operación 
prolongada del Complejo Metalúrgico de La Oroya ha generado una 
contaminación acumulativa de aire, suelo y agua con impactos directos 
en la salud humana, especialmente en la población infantil. El análisis 
revela que la exposición crónica al plomo ha causado daños irreversi-
bles en el desarrollo humano, incluyendo efectos intergeneracionales, 
y que el caso pone de manifiesto la insuficiencia de los mecanismos 
estatales de prevención y fiscalización, en consonancia con la sentencia 
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos que declaró respon-
sable al Estado peruano por la violación de derechos fundamentales. 
A continuación, el capítulo 2, “Diabetes tipo II y salud emocional: un pa-
norama sobre el valor del acompañamiento profesional multidisciplinario”, 
aborda las enfermedades crónicas no transmisibles y su impacto en el 
bienestar psicológico y social. El estudio examina cómo la diabetes tipo 
II trasciende el ámbito biológico y alcanza dimensiones emocionales 
que influyen en la evolución de la enfermedad y en la efectividad de 
los tratamientos, destacando la relevancia del acompañamiento profe-
sional multidisciplinario que integra medicina, enfermería, nutrición, 
psicología y trabajo social. Ambos capítulos coinciden en mostrar 
cómo las condiciones estructurales y los factores sociales inciden en la 
salud de las personas, y cómo la atención integral requiere de enfoques 
que trasciendan el modelo biomédico tradicional.

En una dirección complementaria pero igualmente vinculada 
con el aprovechamiento de recursos naturales para la salud, el capítulo 
3, “Bioactivos de semilla de palta Persea americana Mill.: revisión de su 
potencial antiacné, antioxidante y antimicrobiano en cosmeceutica”, ofre-
ce una revisión sistemática sobre los compuestos bioactivos presentes 
en la semilla de palta, un residuo agroindustrial abundante y subu-
tilizado cuya valorización constituye una oportunidad de innovación 
con identidad andina en el marco de la economía circular. El estudio 
describe la composición fitoquímica de la semilla, con énfasis en poli-
fenoles, proantocianidinas y ácidos grasos, y revisa la evidencia sobre 
su actividad antimicrobiana frente a Cutibacterium acnes, así como 



17

IN
T

R
O

D
U

C
C

IÓ
N

su capacidad antioxidante y antiinflamatoria, lo que posiciona a estos 
extractos como candidatos viables para formulaciones cosmecéuticas 
con eficacia clínica documentada. Por su parte, el capítulo 4, “Salud 
mental y neoliberalismo educativo: Agotamiento, rendimiento y subjetivi-
dad escolar”, desplaza la mirada hacia el ámbito educativo para analizar 
críticamente cómo la expansión de modelos centrados en la competen-
cia, la performatividad y la evaluación estandarizada ha contribuido 
al aumento de ansiedad, estrés y desgaste emocional en estudiantes y 
docentes. El capítulo sostiene que la lógica neoliberal promueve formas 
de autoexigencia que llevan a los sujetos a responsabilizarse individual-
mente por problemas estructurales del sistema educativo, generando 
sentimientos de culpa e insuficiencia personal, y que la comprensión 
de estos fenómenos requiere de perspectivas críticas que trasciendan 
las explicaciones individuales o clínicas. Ambos capítulos convergen 
en la necesidad de repensar las prácticas institucionales desde enfo-
ques que prioricen el bienestar y la sostenibilidad, ya sea en el ámbito 
de la producción industrial o en el de las políticas educativas.

En continuidad con la reflexión sobre la salud mental y sus abor-
dajes terapéuticos, el capítulo 5, “Ejercicio terapéutico en el trastorno de-
presivo mayor: ¿Alternativa o complemento al tratamiento farmacológico?”, 
analiza los efectos del ejercicio físico en adolescentes y adultos diag-
nosticados con depresión mayor, evidenciando que la práctica regular 
de ejercicio aeróbico de intensidad moderada contribuye significati-
vamente a la reducción de los síntomas depresivos, además de favore-
cer mejoras en la calidad de vida y la capacidad funcional. El estudio 
muestra que, si bien el ejercicio terapéutico presenta ventajas como la 
menor incidencia de efectos adversos, los mejores resultados clínicos se 
obtienen mediante un enfoque multimodal que integre ejercicio, in-
tervención psicológica y tratamiento farmacológico, particularmente 
en pacientes con depresión moderada o grave. Finalmente, el capítulo 
6, “Niños(as) ‘problemáticos(as)’ y patologización escolar: Una lectura crí-
tica desde la historia del currículo”, cierra el volumen con una reflexión 
crítica sobre los procesos de normalización y medicalización de la in-
fancia en el contexto escolar. El análisis sostiene que la expansión de 
diagnósticos conductuales, como el TDAH, responde no solo a factores 
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biomédicos, sino también a procesos de normalización, control social 
y estandarización educativa, que convierten conductas cotidianas en 
síntomas clínicos. Casos observados en Estados Unidos, Brasil y Chile 
muestran que la medicalización infantil se encuentra estrechamente 
relacionada con sistemas educativos marcados por exigencias de ren-
dimiento, y que experiencias como el caso finlandés demuestran que 
es posible construir modelos educativos menos patologizantes y más 
centrados en bienestar e inclusión. Ambos capítulos invitan a repensar 
los abordajes de la salud mental desde perspectivas integrales que reco-
nozcan la complejidad de los factores involucrados y que eviten reducir 
el sufrimiento humano a explicaciones exclusivamente individuales o 
biomédicas.

Conclusión.

El volumen que aquí se presenta ofrece un panorama amplio y 
crítico sobre los desafíos que enfrenta la sociedad contemporánea en 
los ámbitos de la salud, el ambiente y la educación. Los capítulos que 
lo integran comparten una preocupación común por comprender las 
tensiones estructurales que atraviesan las prácticas institucionales y 
las experiencias sociales en contextos marcados por la desigualdad, la 
contaminación ambiental y las lógicas neoliberales de rendimiento. La 
diversidad de enfoques disciplinarios y metodologías empleadas refleja 
la riqueza y la pluralidad de la producción académica en la región, 
evidenciando un momento de madurez y renovación caracterizado por 
el diálogo entre enfoques cuantitativos y cualitativos, y por una cre-
ciente atención a las voces y experiencias de los actores históricamente 
marginados.

Asimismo, los trabajos reunidos evidencian que la investiga-
ción en América Latina se encuentra en un momento de consolida-
ción interdisciplinaria, donde la salud, el ambiente y la educación son 
comprendidos como dimensiones interconectadas que requieren de 
aproximaciones integrales. La centralidad otorgada a temas como la 
negligencia empresarial minera, la salud emocional en enfermedades 
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crónicas, la valorización de subproductos agroindustriales, el neoli-
beralismo educativo, el ejercicio terapéutico en la depresión y la pa-
tologización infantil, evidencia una preocupación por comprender y 
transformar las condiciones que generan sufrimiento y exclusión en la 
región. Esta preocupación se articula con los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible de la Agenda 2030, particularmente aquellos vinculados a 
la salud y el bienestar, la producción y consumo responsables, y la vida 
de ecosistemas terrestres.

Por último, el volumen invita a pensar la salud, el ambiente y la 
educación no como esferas separadas, sino como dimensiones interco-
nectadas de la experiencia humana que requieren de aproximaciones 
críticas y transformadoras. La negligencia empresarial, la medicaliza-
ción de la infancia, el agotamiento escolar y el sufrimiento emocional 
no son problemas aislados, sino manifestaciones de un orden social 
que prioriza la productividad y la eficiencia por sobre el bienestar y la 
dignidad de las personas. En este sentido, la obra que el lector tiene en 
sus manos aspira a contribuir al debate público y a la formulación de 
políticas más justas y sensibles a la complejidad de los contextos lati-
noamericanos. Queda en manos de quienes se acerquen a estas páginas 
la tarea de continuar el diálogo, de profundizar en las preguntas abier-
tas y de traducir las reflexiones aquí contenidas en prácticas y políticas 
que hagan de la salud, el ambiente y la educación verdaderos espacios 
de cuidado, justicia y transformación social.





Capítulo 1

Negligencia empresarial minera y 
la afectación a la salud en La Oroya 

Jose Luis Santivañez Sanchez, José Eladio Luna Palacios, 
Piero Alexander Santivañez Sanchez, Leida Yazury Ramirez 
Pujaico, Josue Renato Montoya Sanchez

Santivañez Sanchez, J. L., Luna Palacios, J. E., Santivañez Sanchez, P. A., Ramirez 
Pujaico, L. Y., & Montoya Sanchez, J. R. (2026). Negligencia empresarial minera y 
la afectación a la salud en La Oroya. En G. Barreno, (Coord). Saberes en ejercicio. 
Desarrollos transdisciplinares en salud desde territorios latinoamericanos (Vol. III). 
(pp. 21-44). Religación Press. http://doi.org/10.46652/religacionpress.470.c949
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Negligencia empresarial minera y la afectación a la salud en La 
Oroya

Resumen

La contaminación ambiental generada por las actividades minero-metalúrgicos 
representa uno de los problemas socioambiental de mayor relevancia por la 
afectación que genera sobre los ecosistemas, la salud y la dignidad de la población 
peruana. Uno de los casos de mayor trascendencia se encuentra en la ciudad de La 
Oroya, por la actividad negligente del Complejo Metalúrgico de la Oroya. Por tal 
razón, el estudio tuvo como objetivo analizar cómo la contaminación ambiental 
minera afecta en la salud en la población de La Oroya. Desde la metodología, 
enfoque cualitativo, método hermenéutico y la técnica documental. El uso 
de análisis documental de fuentes normativas, jurisprudenciales y científicas, 
incluyendo informes de Dirección General de Salud Ambiental e Inocuidad 
Alimentaria (DIGESA) y decisiones de la Corte Interamericana de Derechos 
Humanos. Concluyó que, en el caso de La Oroya evidencia una problemática 
compleja en la que confluyen factores históricos, industriales, sociales, 
sanitarios y jurídicos. La operación prolongada del Complejo Metalúrgico de 
La Oroya ha generado una contaminación acumulativa de aire, suelo y agua con 
impactos directos en la salud humana, especialmente en la población infantil. 
Desde la dimensión social, se evidencia una afectación en los estilos de vida 
de la población y un trato desproporcionado a las poblaciones vulnerables. 
Desde la dimensión sanitaria, la exposición crónica al plomo ha generado daños 
irreversibles en el desarrollo humano, incluyendo efectos intergeneracionales. 
Desde la dimensión jurídica, el caso revela la insuficiencia de los mecanismos 

normativos estatales de prevención y fiscalización.
Palabras clave: calidad de vida; contaminación; derecho a la salud; gestión 

ambiental; minería.
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S
aberes en ejercicio

(Vol. III)

Introducción

A nivel mundial, la negligencia empresarial minera es considera-
da una de las problemáticas más presentes en la historia. Esta proble-
mática se manifiesta en la contaminación ambiental y la violación de 
los derechos humanos, provocando daños a la salud pública y al medio 
ambiente (Salas & Estupiñan, 2024). Muchas empresas anteponen sus 
intereses financieros frente al cumplimiento de las regulaciones am-
bientales, lo que impide mitigar los riesgos ambientales. Por lo que, son 
investigadas por provocar la contaminación de ríos, la pérdida de flora 
y fauna, la degradación de los suelos y por la vulneración de derechos 
colectivos que impiden garantizar el bien común (Mazzucato, 2024).

En Europa, el Tribunal de Derechos Humanos ha incorporado el 
principio de “cláusula de lo posible” que busca equilibrar las exigencias 
de los derechos con la escasez de los recursos. Este principio condiciona 
el cumplimiento de los derechos fundamentales y, a la vez, refuerza la 
legitimidad al permitir que las mayorías políticas tomen las decisiones 
distributivas (Munaretto, 2024). 

Por parte de la ONU, este organismo ha otorgado el rango de 
derecho humano al derecho a un ambiente sano. El derecho a un am-
biente sano aborda los factores de riesgo ambiental —como la conta-
minación y la exposición a químicos— están relacionado con múltiples 
enfermedades y lesiones, lo que evidencia que es esencial para la salud 
humana (Iglesias, 2022). Asimismo, este organismo internacional ha 
reconocido el derecho a la salud como aquel que goza el ser humano 
para acceder a servicios de salud de calidad (Binagwaho & Mathewos, 
2023). El derecho a la salud es considerado un derecho humano interre-
lacionado con el medio ambiente y otros derechos (Montel et al., 2022).

La actividad minería es considerada una de las actividades econó-
micos que generan mayores ingresos a un país. En esta línea, los Estados 
han intentado aplicar un conjunto de medidas que permitan mitigar 
los casos de contaminación ambiental, garantizando el ejercicio pleno 
de los derechos fundamentales del ser humano (Gürel, 2022). No obs-
tante, las múltiples jurisprudencias y los conflictos socioambientales 
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presentes evidencian que todavía persiste el reto de resolver los casos 
de contaminación ambiental (Łazowski, 2024).

En América Latina, se ha establecido la CADH y el Acuerdo 
Ecazú que representan el marco de los derechos humanos ambientales 
en la región. Estos instrumentos aspiran a la equidad en un sistema 
de justicia socioambiental (Aguilera, 2024). El Sistema Interamericano 
de Derechos Humanos ha considerado al derecho a un ambiente sano 
como un derecho humano autónomo que posee un alcance tanto co-
lectivo —protege a las generaciones futuras— como individual —viola-
ción genera afectaciones a las personas (Basaure, 2021).

Según Prince (2023), la actividad minera provoca grandes con-
flictos socioambientales representando el 81% en esta región en el año 
2023, en países como México (17%), Chile (16%), Perú (15%), Argentina 
(11%), Brasil (10%) y Colombia (6%). Estos conflictos socioambientales 
se dan a raíz del incumplimiento normas ambientales por parte de em-
presas que provocan vulneraciones de los derechos fundamentales de 
un sector de la población, identificándose al Perú en tercera posición.

En el Perú, la minería es considerada como el pilar fundamental 
de la economía dado que aporta en gran parte en el PBI. Al tratarse 
de una actividad extractiva de recursos naturales, su ejecución impac-
ta directamente en el entorno ambiental, cuya protección cuenta con 
un reconocimiento constitucional y de otras leyes que exigen el cum-
plimiento de diversas obligaciones en materia ambiental, orientadas a 
prevenir o reducir los efectos negativos sobre el medio ambiente (Nu-
ñez et al., 2023).

La contaminación ambiental generada por las actividades mine-
ro-metalúrgicos representa uno de los problemas socioambiental de 
mayor relevancia por la afectación que genera sobre los ecosistemas, la 
salud y la dignidad de la población peruana. Uno de los casos de mayor 
trascendencia se encuentra en la ciudad de La Oroya, cuya actividad 
se ha caracterizado por la actividad minería realizada por el Comple-
jo Metalúrgico de la Oroya, considerado como una de las principales 
fuentes de emisión contaminante en la región de Junín (Coronel, 2026).
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Desde el inicio de operaciones del Complejo Metalúrgico de La 
Oroya en 1922, bajo la administración de la Cerro de Pasco Corpo-
ration, la zona ha sido expuesta de manera continua a emisiones de 
metales pesados como plomo, arsénico, cadmio y dióxido de azufre. A 
lo largo del tiempo, la gestión del complejo pasó por diferentes actores: 
la nacionalización en 1974 bajo Centromin Perú S.A., su privatización 
en 1997 a Doe Run Perú S.R.L., la paralización de actividades en 2009, 
y su reactivación en 2023. 

En el año 2023, el Complejo La Oroya (CMLO) reinicia sus ope-
raciones después de treces años de estar paralizada bajo la dirección de 
la empresa Business Perú. Esta empresa se encuentra comprometida en 
cumplir con las indicaciones de las instancias nacionales e internacio-
nales con respecto al cuidado del medio ambiente, el cumplimiento de 
los derechos de los trabajadores y con promover la integración de la 
población afectada de las actividades extractivas. No obstante, persiste 
la percepción de la población de un actuar negligente de la empresa 
minera ante el no cumplimiento de las indicaciones establecidas en la 
CIDH.

Este fenómeno no puede entenderse únicamente como un pro-
blema ambiental aislado, sino como un proceso estructural de injusti-
cia ambiental acumulativa, en el que la carga de la contaminación ha 
recaído de manera desproporcionada sobre una población altamente 
vulnerable. A ello se suma la ineficacia estatal en la supervisión por 
el Organismo Supervisor de la Inversión en Energía y Minería (Osi-
nergmin), la fragmentación institucional y la tensión entre desarrollo 
económico minero y protección de derechos fundamentales.

El presente estudio tiene como objetivo general: Analizar cómo la 
contaminación ambiental minera afecta en la salud en la población de 
La Oroya. De igual manera se plantea como pregunta de investigación: 
¿Cómo la contaminación ambiental minera afecta en la salud de la 
población de La Oroya? 

La investigación se alinea al ODS 3 “Salud y Bienestar”, ODS 12 
“Producción y Consumo Responsables” y ODS 15 “Vida de Ecosistemas 
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Terrestres”. Desde el ámbito de la salud y bienestar, el estudio detalla 
cómo los metales pesados como el plomo se encuentran localizados 
en la sangre de los pobladores. Desde el ámbito de la producción de 
consumo responsables, el estudio detalla como la gestión ambiental 
ineficiente, el manejo de los residuos tóxicos, los pasivos ambientales y 
los procesos operativos de las fundiciones. Desde el ámbito de la vida 
de ecosistemas terrestres, el estudio detalla como los suelos y los ecosis-
temas fueron contaminados por la acumulación de partículas tóxicas 
y dióxido de azufre.

En relación con la justificación práctica, la investigación analiza 
un caso de negligencia de una empresa minera que concatenó daños 
persistentes en la salud pública y el ambiente. En la justificación teóri-
ca, la investigación se sustenta en la necesidad de profundizar en con-
ceptos como negligencia empresarial, los derechos humanos, el dere-
cho a la salud, el derecho al agua, entre otros derechos fundamentales 
presentes en una sociedad afectada por la contaminación ambiental. 
Se empleó la Teoría de la Responsabilidad Social Corporativa, la Teo-
ría de la Conducta Negligente, la Teoría de la Determinación Social 
de la Salud y la Teoría Toxicológica de la Relación Dosis-Respuesta. 
En la justificación metodológica, la investigación incluye un enfoque 
interdisciplinario que integra el Derecho, la Salud Pública y las Cien-
cias Ambientales. El uso de análisis documental de fuentes normati-
vas, jurisprudenciales y científicas, incluyendo informes de Dirección 
General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) y de-
cisiones de la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

La investigación es importante porque aborda un problema de 
alta complejidad que afecta simultáneamente la salud humana, el am-
biente y los derechos fundamentales. El caso de La Oroya tiene una alta 
relevancia social debido a que involucra a una población históricamen-
te expuesta a contaminantes altamente tóxicos, afectando miembros 
de la población vulnerable como niños, niñas u adolescentes. La inves-
tigación es relevante para operadores jurídicos, personal de la Salud 
Pública, antropólogos, geógrafos, entre otros profesionales.
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Metodología

La investigación es de enfoque cualitativo, método hermenéutico 
y la técnica documental. El enfoque cualitativo porque se centró en 
comprender, interpretar y profundizar los significados en los fenóme-
nos sociales (Quecedo & Castaño, 2002). El método de investigación 
fue el hermenéutico porque se orienta en la interpretación de textos, 
acciones y fenómenos humanos (Arráez et al., 2006). La técnica do-
cumental porque realiza un proceso de recolección de datos de forma 
ordenada en bases de datos que cuentan con artículos científicos, artí-
culos de revisión, artículos de conferencia, libros, tesinas, tesis e infor-
mes de organismos institucionales (Vizcaíno et al., 2023). 

El uso de análisis documental de fuentes normativas, jurispru-
denciales y científicas, incluyendo informes de Dirección General de 
Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) y decisiones de 
la Corte Interamericana de Derechos Humanos. 

Bases teóricas

La Teoría de la Responsabilidad Social Corporativa (RSC) de-
termina que los administradores, socios u otros integrantes de las per-
sonas jurídicas deben actuar éticamente, considerando la repercusión 
socioambiental de todas las acciones realizadas en un territorio. La 
aplicación del RSC implica el cumplimiento de las normas legales vi-
gentes, que no afectan el principio de sostenibilidad y competitividad 
de la empresa (Ayala, 2021).

La Teoría de la Conducta Negligente considera el comportamien-
to imprudente de una persona natural o jurídica que, al incumplir el 
deber de diligencia, causa un daño a un tercero. Es menester mencio-
nar que la conducta negligente en considerada dentro del ámbito civil, 
penal, administrativo y ambiental, donde se sostiene una sanción y una 
prevención para futuros acontecimientos (Pretelli, 2024).



28

C
A

P
ÍT

U
L

O
 1

La Teoría de la Determinación Social de la Salud considera que 
el estado de salud de las personas no depende únicamente de factores 
biológicos, sino también de las condiciones sociales, económicas y am-
bientales en las que viven. Este modelo considera cómo la salud y la 
enfermedad están entrelazados en cómo se distribuyen los recursos en 
la sociedad (Breilh, 2013).

La teoría toxicológica de la relación dosis-respuesta de Paracelso 
sostiene que la toxicidad de cualquier sustancia depende de la canti-
dad absorbida por el organismo. Su principio fundamental, “la dosis 
hace el veneno”, demuestra que incluso sustancias inofensivas en exceso 
pueden ser tóxicas y viceversa (Grandjean, 2016).

Tanto la teoría de la RSC y la teoría de la conducta negligente re-
sultaron necesario para abordar el fenómeno de la negligencia empre-
sarial minera evidenciando que existen obligaciones que van más allá 
de las económicas, como las obligaciones sociales, políticas y ambienta-
les como resultado de las operaciones (lo que hace) y de las omisiones. 
Existe un deber de cuidado de la empresa en la emisión tóxicas y en 
proteger la salud de una población. La no aplicación de medidas sufi-
cientes se evidencia una infracción del deber de cuidado de la empresa 
propietaria del Complejo Metalúrgico de La Oroya.

Tanto la teoría de la determinación social de la salud y la teoría 
toxicológica de la relación dosis-respuesta resultaron necesario para 
comprender que la exposición a contaminantes generados por activi-
dades mineras influye de forma directa en la aparición de enfermeda-
des de la salud. Indudablemente, el ser humano inhala las partículas 
contaminadas, consume alimentos contaminados e ingesta agua.
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Dimensión socioambiental: desigualdad estructural, contami-
nación y vulnerabilidad acumulativa

La problemática ambiental de La Oroya constituye uno de los 
casos más emblemáticos de contaminación minera e industrial en el 
Perú y América Latina. Este fenómeno se encuentra estrechamente 
vinculado a un modelo de desarrollo extractivo que, durante décadas, 
priorizó la rentabilidad económica y el crecimiento de la actividad 
minera sobre la protección de la salud pública y la preservación del 
ambiente. Desde la instalación del complejo metalúrgico en 1922, la 
ciudad ha experimentado una convivencia permanente con emisiones 
contaminantes, en un contexto caracterizado por la insuficiencia de 
mecanismos efectivos de prevención, control y mitigación de los ries-
gos ambientales.

La situación resulta especialmente crítica en La Oroya Antigua, 
sector ubicado a escasa distancia del complejo metalúrgico, donde se 
han registrado concentraciones de plomo en el suelo que oscilan entre 
3,000 y 16,000 mg/kg. Estos valores superan ampliamente los estánda-
res internacionales de seguridad para zonas residenciales, establecidos 
en aproximadamente 400 mg/kg. Esta realidad no solo evidencia un 
grave proceso de degradación ambiental, sino también una forma de 
segregación socioespacial, en la que los grupos sociales más expues-
tos coinciden con aquellos que poseen menores recursos económicos, 
limitada capacidad de movilidad y escasas posibilidades de acceso a 
mecanismos de defensa institucional (Arce & Calderón, 2017).

Desde una perspectiva antropológica y sociológica, esta situación 
puede comprenderse a través del concepto de injusticia ambiental 
acumulativa, entendido como la distribución desigual de los costos y 
beneficios derivados de las actividades productivas. Mientras los be-
neficios económicos generados por la minería y la metalurgia se dis-
tribuyen a nivel regional, nacional e incluso internacional, las conse-
cuencias negativas de la contaminación recaen principalmente sobre 
la población local. Este fenómeno ha contribuido a la consolidación 
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de condiciones estructurales de vulnerabilidad que afectan con mayor 
intensidad a grupos especialmente sensibles, como niños, gestantes y 
adultos mayores.

Asimismo, la prolongada dependencia económica de la población 
respecto de la actividad minera ha favorecido el desarrollo de un fenó-
meno conocido como captura social del riesgo. Bajo esta dinámica, la 
exposición a contaminantes ambientales tiende a ser percibida como 
un costo inevitable asociado al progreso económico y a la generación 
de empleo, lo que dificulta la construcción de respuestas colectivas 
orientadas a la protección de la salud y del ambiente.

En el ámbito ambiental, la contaminación en La Oroya ha pro-
vocado una afectación multisistémica de los ecosistemas. Diversos es-
tudios realizados por la Dirección General de Salud Ambiental (1999), 
han evidenciado niveles de plomo en los suelos que exceden entre 7.5 
y 40 veces los límites considerados seguros para áreas residenciales. De 
igual manera, se han registrado concentraciones elevadas de dióxido 
de azufre en el aire, alcanzando valores de hasta 250 µg/m³, cifra con-
siderablemente superior a los parámetros recomendados por los or-
ganismos internacionales de salud. Estas emisiones atmosféricas han 
contribuido al deterioro de la calidad ambiental y al incremento de los 
riesgos para la salud de la población.

La contaminación también ha comprometido los recursos hí-
dricos de la región. El río Mantaro, el río Yauli y diversos afluentes 
presentan elevados niveles de contaminación por descargas mineras e 
industriales, registrándose concentraciones de plomo que superan sig-
nificativamente los límites permisibles para la protección de la salud 
humana y ambiental. La presencia de estos contaminantes en los cuer-
pos de agua ha repercutido directamente en la cadena alimentaria, 
afectando la calidad de los cultivos agrícolas, la producción ganadera y 
las fuentes de consumo humano (Mora et al., 2024).

Las consecuencias sobre la salud de la población han sido par-
ticularmente graves. La exposición crónica a metales pesados, espe-
cialmente al plomo, ha sido asociada con alteraciones en el desarrollo 
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neurológico y cognitivo de los niños, incremento de enfermedades res-
piratorias, dermatológicas y gastrointestinales, así como diversos tras-
tornos cardiovasculares y metabólicos. Estas afectaciones no solo com-
prometen el bienestar inmediato de los habitantes, sino que también 
generan impactos a largo plazo en la productividad, el rendimiento 
educativo, la calidad de vida y las oportunidades de desarrollo de las 
futuras generaciones.

En consecuencia, el caso de La Oroya representa un claro ejemplo 
de la interacción entre contaminación ambiental, desigualdad social 
y vulneración del derecho a la salud. Su análisis permite comprender 
cómo los efectos de la actividad minera trascienden el ámbito econó-
mico y productivo, configurando complejos problemas socioambien-
tales que requieren respuestas integrales desde las políticas públicas, 
la gestión ambiental, la salud pública y la protección de los derechos 
humanos.

Dimensión sanitaria: evidencia epidemiológica

Desde la perspectiva biomédica, el plomo constituye uno de los 
contaminantes ambientales más peligrosos para la salud humana debi-
do a su elevada toxicidad y a la ausencia de una función fisiológica co-
nocida en el organismo. La exposición prolongada a este metal pesado 
produce efectos multisistémicos que comprometen diversos órganos y 
sistemas, especialmente el sistema nervioso central y periférico, el sis-
tema hematopoyético, el sistema renal, endocrino y cardiovascular. Su 
capacidad de acumularse progresivamente en tejidos como la sangre, 
los huesos y otros órganos convierte a la intoxicación por plomo en un 
problema de salud pública de largo plazo, cuyos efectos pueden persis-
tir incluso después de finalizada la exposición.

En el caso de La Oroya, diversos estudios han evidenciado la 
magnitud de este problema sanitario. Las evaluaciones realizadas por 
la Dirección General de Salud Ambiental (1999), identificaron con-
centraciones elevadas de plomo en sangre en la población infantil, 
registrándose valores que superaban ampliamente los estándares in-
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ternacionales de seguridad establecidos para la protección de la salud. 
Posteriormente, en 2005, el Ministerio de Salud informó que 788 ni-
ños presentaban niveles de plomo en sangre por encima de los límites 
considerados permisibles, confirmando la existencia de una exposición 
generalizada y persistente en la población más vulnerable.

La afectación resulta particularmente grave en la infancia, de-
bido a que los niños presentan una mayor capacidad de absorción del 
plomo y una mayor susceptibilidad a sus efectos tóxicos. La evidencia 
científica ha demostrado que incluso concentraciones inferiores a 10 
µg/dL pueden ocasionar alteraciones significativas en el desarrollo psi-
comotor, déficit de atención, disminución del coeficiente intelectual, 
dificultades de aprendizaje y trastornos del comportamiento (Muñoz 
et al., 2020). Estas consecuencias no solo afectan la salud individual, 
sino que también repercuten en el rendimiento educativo, la produc-
tividad futura y las oportunidades de desarrollo social y económico de 
las personas afectadas.

Desde una perspectiva epidemiológica, uno de los hallazgos más 
preocupantes ha sido la detección de niveles elevados de plomo en san-
gre en recién nacidos. El hecho de que aproximadamente uno de cada 
cuatro neonatos presente concentraciones superiores a las recomen-
dadas evidencia la existencia de un proceso de exposición prenatal, 
resultado de la transferencia de plomo desde la madre al feto durante 
la gestación. Esta situación revela una dimensión intergeneracional de 
la contaminación ambiental, ya que el daño puede producirse inclu-
so antes del nacimiento, comprometiendo el desarrollo neurológico y 
cognitivo desde las primeras etapas de la vida y limitando el potencial 
humano de las futuras generaciones (Pebe et al., 2008).

En consecuencia, la problemática sanitaria de La Oroya trascien-
de los efectos inmediatos de una intoxicación aguda y debe entenderse 
como una manifestación de lo que la literatura especializada denomina 
una “epidemia ambiental crónica”. A diferencia de los brotes epidé-



33

S
aberes en ejercicio

(Vol. III)

micos convencionales, caracterizados por eventos súbitos y de corta 
duración, esta forma de afectación se desarrolla de manera continua, 
silenciosa y estructural, producto de la exposición permanente de la 
población a contaminantes ambientales. Bajo este escenario, la enfer-
medad deja de ser un fenómeno exclusivamente individual para con-
vertirse en una consecuencia colectiva de las condiciones ambientales y 
sociales que han caracterizado históricamente a la ciudad de La Oroya.

Dimensión jurídica: responsabilidad estatal y derechos huma-
nos

El caso de La Oroya constituye uno de los precedentes más rele-
vantes en materia de protección de derechos humanos, salud pública 
y justicia ambiental en América Latina. La magnitud de los impactos 
ambientales y sanitarios generados por décadas de actividad metalúr-
gica ha dado lugar a un importante desarrollo jurisprudencial tanto en 
el ámbito nacional como internacional, evidenciando las obligaciones 
estatales de prevenir, fiscalizar y remediar los daños ocasionados por la 
contaminación ambiental.

En el ámbito interno, las acciones judiciales destinadas a la pro-
tección de los derechos fundamentales de la población comenzaron a 
adquirir relevancia a inicios del siglo XXI. En el año 2002 se interpuso 
una acción de cumplimiento con el propósito de exigir al Estado pe-
ruano la ejecución de medidas orientadas a la protección de la salud 
pública y al control de la contaminación ambiental en La Oroya. El 
proceso llegó hasta el Tribunal Constitucional, que mediante senten-
cia emitida en 2006 declaró parcialmente fundada la demanda y or-
denó la adopción de diversas medidas destinadas a reducir los riesgos 
ambientales y sanitarios que afectaban a la población. Sin embargo, la 
implementación de dichas disposiciones fue limitada y progresivamen-
te insuficiente para revertir la situación de vulnerabilidad existente, 
evidenciándose importantes dificultades en la ejecución efectiva de las 
obligaciones estatales.
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La dimensión internacional del caso alcanzó su mayor trascen-
dencia con la sentencia emitida en marzo de 2024 por la Corte Inte-
ramericana de Derechos Humanos, la cual declaró la responsabilidad 
internacional del Estado peruano por la vulneración de múltiples de-
rechos humanos reconocidos en la Convención Americana sobre Dere-
chos Humanos. Entre los derechos afectados se encuentran el derecho 
a un ambiente sano, el derecho a la salud, el derecho a una vida digna, 
el derecho a la integridad personal y el derecho de acceso a la informa-
ción ambiental.

La Corte determinó que el Estado peruano incurrió en una omi-
sión estructural en el cumplimiento de sus deberes de protección, 
prevención y fiscalización ambiental. En primer lugar, identificó una 
falta de supervisión oportuna de las actividades desarrolladas por el 
complejo metalúrgico, pese a que existía evidencia científica y técnica 
sobre los elevados niveles de contaminación y sus efectos nocivos sobre 
la salud de la población desde décadas anteriores. El tribunal conclu-
yó que las acciones estatales de control y monitoreo fueron tardías e 
insuficientes para garantizar una protección efectiva de los derechos 
comprometidos.

En segundo lugar, la sentencia reconoció la existencia de una re-
gresividad normativa en materia ambiental, al haberse flexibilizado 
determinados estándares de calidad del aire, particularmente aquellos 
relacionados con las concentraciones de dióxido de azufre, sin una jus-
tificación técnica suficiente que garantizara la protección de la salud 
humana. Esta actuación fue considerada incompatible con el principio 
de progresividad que debe orientar las políticas públicas destinadas a 
la protección ambiental y sanitaria.

Asimismo, la Corte estableció que el Estado incumplió su obli-
gación de garantizar el acceso efectivo a la información ambiental. La 
falta de información clara, completa y oportuna impidió que la pobla-
ción conociera adecuadamente los riesgos derivados de la exposición a 
metales pesados y otros contaminantes atmosféricos, limitando su ca-
pacidad para adoptar decisiones informadas respecto de la protección 
de su salud y la defensa de sus derechos fundamentales.
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Uno de los aspectos más relevantes del fallo fue el reconocimiento 
de la estrecha relación existente entre la protección del ambiente y la 
garantía de los derechos humanos. En este sentido, la Corte reafirmó 
que los daños ambientales de gran magnitud pueden generar vulne-
raciones directas a derechos fundamentales, especialmente cuando 
afectan a grupos en situación de especial vulnerabilidad, como niños, 
niñas, mujeres gestantes y personas adultas mayores.

Como consecuencia de la declaración de responsabilidad inter-
nacional, el tribunal ordenó la adopción de un conjunto de medidas 
de reparación integral orientadas a revertir los efectos de la conta-
minación y prevenir nuevas afectaciones. Entre ellas destacan la im-
plementación de programas de remediación ambiental integral, la 
actualización de los estándares de calidad ambiental conforme a los 
parámetros recomendados por la Organización Mundial de la Salud, 
el fortalecimiento de los mecanismos de supervisión y fiscalización de 
las actividades industriales, y la ejecución de planes de compensación 
ambiental bajo el principio de “quien contamina paga”.

En conjunto, el caso La Oroya representa un precedente jurídico 
de gran relevancia para el desarrollo del derecho ambiental y de los de-
rechos humanos en la región. La sentencia de la Corte Interamericana 
no solo reconoce la responsabilidad estatal frente a los daños ocasio-
nados por la contaminación ambiental, sino que también consolida es-
tándares internacionales destinados a garantizar la protección efectiva 
del derecho a un ambiente sano y del derecho a la salud, reafirmando 
la obligación de los Estados de adoptar medidas preventivas, correcti-
vas y reparadoras frente a actividades económicas que generen riesgos 
significativos para las personas y los ecosistemas.
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Derecho a la salud

La relación entre el derecho a la salud y el derecho a un medio 
ambiente sano ha sido ampliamente reconocida tanto por la doctrina 
jurídica como por los organismos internacionales de protección de los 
derechos humanos. En esta línea, Figallo (1988), sostiene que existe una 
relación entre el derecho a la salud y el medio ambiente, trascendien-
do la protección de la integridad física, estableciendo condiciones que 
permitan lograr el desarrollo integral de la persona conforme a los 
estándares internacionales sobre salubridad.

Desde la misma perspectiva, la Corte Interamericana de Dere-
chos Humanos (2023), estableció que el derecho a la salud implica “un 
estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades (…) requiere de precondiciones 
necesarias garanticen una vida saludable, relacionando directamente 
con el acceso a la alimentación y al agua” (Fundamento 133).

El concepto de vida saludable, estrechamente asociado con la ca-
lidad de vida, hace referencia a un estado de bienestar social. En con-
secuencia, el derecho ambiental mantiene una conexión directa con 
el derecho a la vida y el derecho a la salud, pues la degradación de los 
recursos naturales y la contaminación del entorno pueden afectar de 
manera significativa el bienestar físico, psicológico y social de la pobla-
ción. Como menciona Iglesia (2016), toda alteración negativa afecta de 
manera directa o indirecta en la salud y calidad de vida de una parte de 
la población siendo imprescindible la prevención del daño ambiental 
para la preservación de los seres vivos. 

Bajo esta misma lógica, la Corte Interamericana de Derechos Hu-
manos (2023), estableció que la “contaminación ambiental, en tanto 
puede afectar el suelo, agua y aire, lo que a su vez puede alterar gra-
vemente las precondiciones de la salud humana, puede ser la causa de 
afectaciones al derecho a la salud” (Fundamento 133).
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En consecuencia, tanto la doctrina especializada como la juris-
prudencia desarrollada por la Corte Interamericana de Derechos Hu-
manos coinciden en reconocer la existencia de una interrelación entre 
el derecho a la salud y el derecho a un medio ambiente sano.

Derecho al agua

La protección jurídica del agua ha adquirido una relevancia cre-
ciente en el ámbito del derecho internacional de los derechos huma-
nos, especialmente a partir del reconocimiento de su estrecha vincula-
ción con el derecho a un medio ambiente sano y con la satisfacción de 
las necesidades esenciales para la vida humana. En esta perspectiva, la 
Corte Interamericana de Derechos Humanos (2023), estableció que el 
derecho al agua puede ser considerado como una dimensión sustantiva 
del derecho al medio ambiente sano, y a la vez un derecho de carácter 
autónomo. 

Por un lado, la primera protege los cuerpos de agua como ele-
mentos del medio ambiente, cargados de un valor intrínseco y de gran 
relevancia para los seres vivos. El agua es considerada un elemento in-
dispensable para el equilibrio ecológico y para la supervivencia de las 
diversas formas de vida que integran el ambiente. Por otro lado, la 
Corte reconoce al derecho al agua como un derecho humano autóno-
mo, cuya protección se sustenta en la subsistencia del ser humano.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos (2023), distingue 
ambas dimensiones, una desde un enfoque ecocéntrico y la otra desde 
un enfoque antropocéntrico, destacando su interrelación y que la afec-
tación de una no implica necesariamente la violación de la otra (Funda-
mento 124). Esta postura tiene como respaldo lo propuesto por Figallo 
(1988), quien menciona que los cambios por contaminación ambiental 
afectan al hombre mediante el abastecimiento de agua y de productos 
biológicos o agrícolas, impidiendo el disfrute de la naturaleza.
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Conclusión

En La Oroya se ha evidenciado el mayor caso de negligencia em-
presarial minería a nivel nacional que provocó la vulneración distintos 
derechos humanos, como la vida digna, la salud, la integridad personal, 
el acceso a la información, entre otros derechos. Se determinó que el 
Estado había incumplido con sus obligaciones de fiscalización y pre-
vención del alto grado de contaminación ambiental generado por la 
actividad metalúrgica en La Oroya. De igual manera, se evidenció una 
falta de transparencia activa que perjudicó un conjunto de derechos, 
estipulados en la Convención Americana.

El caso de La Oroya evidencia una problemática compleja en la 
que confluyen factores históricos, industriales, sociales, sanitarios y 
jurídicos. La operación prolongada del Complejo Metalúrgico de La 
Oroya ha generado una contaminación acumulativa de aire, suelo y 
agua con impactos directos en la salud humana, especialmente en la 
población infantil. Desde la dimensión social, se evidencia una afecta-
ción en los estilos de vida de la población y un trato desproporcionado 
a las poblaciones vulnerables. Desde la dimensión sanitaria, la exposi-
ción crónica al plomo ha generado daños irreversibles en el desarrollo 
humano, incluyendo efectos intergeneracionales. Desde la dimensión 
jurídica, el caso revela la insuficiencia de los mecanismos jurídicos es-
tatales de prevención y fiscalización, así como la necesidad de fortale-
cer la gobernanza ambiental bajo estándares internacionales. 

La Oroya constituye un caso emblemático de una afectación am-
biental estructural, en el que el desarrollo económico basado en la ac-
tividad metalúrgica ha sido sostenido a costa de la salud pública y la 
integridad de generaciones enteras. La resolución de la Corte Intera-
mericana de Derechos Humanos exige no solo medidas de remediación 
técnica, sino una transformación profunda del modelo de regulación 
ambiental, orientado a la prevención, la transparencia y la protección 
efectiva de los derechos humanos.
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Mining Corporate Negligence and Its Impact on Health in La Oroya
Abstract

Environmental pollution generated by mining and metallurgical activities represents one 
of the most significant socio-environmental problems due to its impact on ecosystems, 
health, and the dignity of the Peruvian population. One of the most egregious cases is 
found in the city of La Oroya, due to the negligent operations of the La Oroya Metallurgical 
Complex. Therefore, this study aimed to analyze how mining-related environmental 
pollution affects the health of the population of La Oroya. The methodology employed 
a qualitative approach, using the hermeneutic method and documentary research 
techniques. Documentary analysis of normative, jurisprudential, and scientific sources was 
used, including reports from the General Directorate of Environmental Health and Food 
Safety (DIGESA) and decisions of the Inter-American Court of Human Rights. The study 
concluded that the case of La Oroya presents a complex problem involving a confluence 
of historical, industrial, social, health, and legal factors. The prolonged operation of the 
La Oroya Metallurgical Complex has generated cumulative air, soil, and water pollution 
with direct impacts on human health, especially children. From a social perspective, there 
is evidence of disruption to the population’s lifestyles and disproportionate treatment 
of vulnerable groups. From a health perspective, chronic lead exposure has caused 
irreversible damage to human development, including intergenerational effects. From a 
legal perspective, the case reveals the inadequacy of state regulatory mechanisms for 

prevention and oversight.
Keywords: quality of life; pollution; right to health; environmental management; mining.
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Negligência Empresarial Mineira e seus Impactos na Saúde em La Oroya
Resumo

A poluição ambiental gerada pelas atividades de mineração e metalurgia representa um dos 
problemas socioambientais mais significativos devido ao seu impacto nos ecossistemas, 
na saúde e na dignidade da população peruana. Um dos casos mais flagrantes encontra-
se na cidade de La Oroya, devido às operações negligentes do Complexo Metalúrgico de 
La Oroya. Portanto, este estudo teve como objetivo analisar como a poluição ambiental 
relacionada à mineração afeta a saúde da população de La Oroya. A metodologia 
empregou uma abordagem qualitativa, utilizando o método hermenêutico e técnicas 
de pesquisa documental. Foi utilizada a análise documental de fontes normativas, 
jurisprudenciais e científicas, incluindo relatórios da Direção-Geral de Saúde Ambiental e 
Segurança Alimentar (DIGESA) e decisões da Corte Interamericana de Direitos Humanos. 
O estudo concluiu que o caso de La Oroya apresenta um problema complexo envolvendo 
uma confluência de fatores históricos, industriais, sociais, de saúde e legais. A operação 
prolongada do Complexo Metalúrgico de La Oroya gerou poluição cumulativa do ar, do 
solo e da água, com impactos diretos na saúde humana, especialmente na saúde das 
crianças. Do ponto de vista social, há evidências de perturbação nos estilos de vida da 
população e tratamento desproporcional de grupos vulneráveis. Do ponto de vista da 
saúde, a exposição crônica ao chumbo causou danos irreversíveis ao desenvolvimento 
humano, incluindo efeitos intergeracionais. Do ponto de vista jurídico, o caso revela a 

inadequação dos mecanismos regulatórios estatais para prevenção e fiscalização.
Palavras-chave: qualidade de vida; poluição; direito à saúde; gestão ambiental; mineração.
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Diabetes tipo II y salud emocional: una mirada al valor del 
acompañamiento profesional multidisciplinario

Resumen

La diabetes mellitus tipo II constituye uno de los principales problemas de 
salud pública debido a su alta prevalencia y a las implicaciones que genera en la 
calidad de vida de quienes la padecen. Además de los desafíos relacionados con 
el control metabólico y las complicaciones físicas, esta enfermedad se asocia con 
diversas experiencias emocionales que influyen en la adaptación al diagnóstico, 
la adherencia al tratamiento y el bienestar general de las personas. El presente 
capítulo aborda la relación entre la diabetes tipo II y la salud emocional desde una 
perspectiva integral, destacando la relevancia del acompañamiento profesional 
multidisciplinario en la atención de esta condición. Se examinan conceptos 
relacionados con el impacto psicológico y emocional de la enfermedad, así 
como los factores que intervienen en el afrontamiento de los cambios que 
exige el tratamiento y el autocuidado. Asimismo, se presenta una revisión 
de la participación de profesionales de distintas áreas de la salud, entre ellas 
medicina, enfermería, nutrición, psicología y trabajo social, con el propósito 
de mostrar la contribución de cada disciplina en la atención de las necesidades 
físicas, emocionales y sociales de las personas con diabetes tipo II. El capítulo 
ofrece una visión general sobre la importancia de la atención integral y de las 
estrategias de acompañamiento orientadas al fortalecimiento del bienestar y la 

calidad de vida de esta población.
Palabras clave: Diabetes; Salud mental; Calidad de vida; Atención médica; 

Personal médico.
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Introducción

La diabetes mellitus tipo II constituye una de las enfermedades 
crónicas no transmisibles con mayor impacto en la salud pública con-
temporánea. Su crecimiento sostenido durante las últimas décadas ha 
generado importantes desafíos para los sistemas sanitarios, debido no 
solo a la magnitud de su prevalencia, sino también a las múltiples com-
plicaciones que afectan la calidad de vida de quienes la padecen. Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), el número de per-
sonas que viven con diabetes ha aumentado considerablemente a nivel 
mundial, convirtiéndose en una de las principales causas de discapa-
cidad, enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal y mortalidad 
prematura. Este panorama ha impulsado el desarrollo de estrategias 
orientadas a la prevención, el diagnóstico oportuno y el fortalecimien-
to de los modelos de atención integral.

La diabetes tipo II es una alteración metabólica caracterizada por 
la presencia de hiperglucemia crónica derivada de una resistencia a la 
acción de la insulina y de una disminución progresiva en la capacidad 
del organismo para producirla. Aunque su aparición está relaciona-
da con factores biológicos y genéticos, también intervienen elementos 
asociados con los estilos de vida, tales como el sedentarismo, la ali-
mentación inadecuada, el sobrepeso y la obesidad (American Diabetes 
Association [ADA], 2024). Debido a su naturaleza crónica, esta enfer-
medad exige un proceso continuo de autocuidado que implica modi-
ficaciones permanentes en los hábitos cotidianos y una participación 
activa de la persona en el manejo de su condición.

Durante muchos años, el abordaje de la diabetes se centró princi-
palmente en el control de parámetros clínicos como los niveles de glu-
cosa, la presión arterial y los indicadores metabólicos. Sin embargo, la 
evidencia científica ha demostrado que la evolución de la enfermedad 
y la efectividad de los tratamientos también se encuentran influencia-
das por factores psicológicos, emocionales y sociales. En consecuencia, 
la comprensión de la diabetes ha transitado hacia modelos más am-
plios que reconocen la interacción entre las dimensiones biológicas y 
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las experiencias subjetivas de las personas que viven con esta condición 
(International Diabetes Federation [IDF], 2021).

La salud emocional ocupa un lugar central dentro de este enfo-
que integral. Recibir el diagnóstico de una enfermedad crónica impli-
ca enfrentar una serie de cambios que pueden modificar la percepción 
que una persona tiene sobre sí misma, su futuro y su calidad de vida. 
La necesidad de seguir tratamientos permanentes, realizar ajustes en 
la alimentación, mantener actividad física regular y prevenir compli-
caciones puede generar sentimientos de incertidumbre, preocupación 
y estrés. Diversas investigaciones han señalado que las personas con 
diabetes presentan una mayor vulnerabilidad a experimentar síntomas 
de ansiedad, depresión y agotamiento emocional relacionados con las 
demandas del autocuidado (Young-Hyman et al., 2016).

La relación entre diabetes y salud emocional es bidireccional. Por 
una parte, las dificultades emocionales pueden afectar la capacidad de 
las personas para seguir las recomendaciones terapéuticas, mantener 
hábitos saludables y acudir regularmente a los servicios de salud. Por 
otra, los problemas derivados del control inadecuado de la enferme-
dad pueden incrementar la carga psicológica y favorecer la aparición 
de malestar emocional. Esta interacción evidencia que la atención de 
la diabetes no puede limitarse exclusivamente al tratamiento de los 
síntomas físicos, sino que requiere considerar los factores que influyen 
en el bienestar integral de los individuos.

Ante esta realidad, diversos organismos internacionales y asocia-
ciones científicas han promovido la implementación de modelos de 
atención multidisciplinaria. Dichos modelos parten del reconocimien-
to de que las necesidades de las personas con diabetes son complejas y 
demandan la participación coordinada de profesionales provenientes 
de diferentes áreas del conocimiento. Médicos, enfermeras, nutriólo-
gos, psicólogos y trabajadores sociales aportan perspectivas comple-
mentarias que contribuyen al desarrollo de estrategias orientadas a 
mejorar el control metabólico, fortalecer el autocuidado y favorecer la 
adaptación emocional a la enfermedad (Powers et al., 2020).
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El acompañamiento profesional multidisciplinario represen-
ta una alternativa que trasciende el tratamiento tradicional centra-
do únicamente en la enfermedad. A través de este enfoque es posible 
identificar factores de riesgo psicosociales, promover conductas salu-
dables, fortalecer las redes de apoyo y desarrollar intervenciones que 
respondan a las necesidades específicas de cada persona. Además, la 
coordinación entre disciplinas favorece la continuidad de la atención 
y permite abordar de manera más efectiva los desafíos que enfrentan 
quienes viven con diabetes tipo II.

En este contexto, el presente trabajo tiene como propósito anali-
zar la relación existente entre la diabetes tipo II y la salud emocional, 
así como reflexionar sobre el valor que posee el acompañamiento profe-
sional multidisciplinario en la atención integral de esta población. Para 
ello, se examinan los principales aspectos relacionados con el impacto 
emocional de la enfermedad, la influencia de los factores psicológicos 
en el autocuidado y la contribución de diferentes profesionales de la 
salud al fortalecimiento del bienestar y la calidad de vida de las perso-
nas con diabetes. A partir de esta revisión, se busca destacar la impor-
tancia de promover modelos de atención que integren las dimensiones 
biológicas, psicológicas y sociales como elementos fundamentales para 
una intervención más humana y efectiva.

Diabetes tipo II: una enfermedad de impacto global

Conceptualización y características de la diabetes tipo II

La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad metabólica cróni-
ca caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre como con-
secuencia de una combinación de resistencia a la insulina y deterioro 
progresivo de la función de las células beta pancreáticas. Esta condi-
ción representa la forma más frecuente de diabetes a nivel mundial y 
concentra aproximadamente el 90 % de los casos diagnosticados (Inter-
national Diabetes Federation [IDF], 2021). Su desarrollo es multifacto-
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rial, ya que intervienen factores genéticos, fisiológicos, ambientales y 
conductuales que influyen de manera conjunta en la aparición y pro-
gresión de la enfermedad.

Entre los principales factores de riesgo asociados con la diabetes 
tipo II se encuentran el sobrepeso, la obesidad, la inactividad física, 
la alimentación rica en azúcares y grasas saturadas, los antecedentes 
familiares y el envejecimiento. Asimismo, investigaciones recientes han 
señalado la influencia de determinantes sociales como el nivel socioe-
conómico, el acceso a servicios de salud, la educación y las condiciones 
de vida en la incidencia y el control de la enfermedad (Chatterjee et 
al., 2021). Esta situación ha favorecido la comprensión de la diabetes 
como un fenómeno complejo que trasciende los aspectos estrictamente 
biológicos.

A diferencia de otras enfermedades agudas, la diabetes tipo II 
requiere una gestión permanente por parte de quienes la padecen. El 
tratamiento no se limita al consumo de medicamentos, sino que invo-
lucra la adopción de hábitos saludables, la vigilancia continua de los 
niveles de glucosa y la prevención de complicaciones. De acuerdo con 
la American Diabetes Association (ADA, 2024), el control adecuado 
de la enfermedad depende de la interacción entre intervenciones clí-
nicas, educación para la salud y participación activa de la persona en 
el proceso de autocuidado. Esta característica convierte a la diabetes 
en una condición cuya evolución está estrechamente vinculada con las 
decisiones cotidianas y el contexto en el que se desarrolla la vida de 
cada individuo.

La naturaleza crónica de la enfermedad implica además la ne-
cesidad de mantener un seguimiento constante a lo largo del tiempo. 
En muchos casos, las personas deben modificar patrones de conducta 
arraigados durante años, lo que puede generar dificultades para soste-
ner los cambios requeridos. Por esta razón, el abordaje contemporáneo 
de la diabetes reconoce que la atención efectiva debe contemplar no 
solo los aspectos clínicos, sino también los factores psicológicos, fami-
liares y sociales que influyen en la capacidad de adaptación y adheren-
cia al tratamiento.
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Magnitud del problema de salud pública

La diabetes tipo II constituye uno de los problemas sanitarios 
más importantes del siglo XXI. El crecimiento sostenido de su pre-
valencia ha generado preocupación entre organismos internacionales, 
gobiernos e instituciones de salud debido a las repercusiones económi-
cas, sociales y humanas que conlleva. Según datos de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2023), la cantidad de personas que viven 
con diabetes ha aumentado de manera acelerada durante las últimas 
décadas, especialmente en países de ingresos medios y bajos, donde los 
sistemas de salud enfrentan mayores limitaciones para responder a las 
demandas de atención.

La Federación Internacional de Diabetes (IDF, 2021), estimó que 
aproximadamente 537 millones de adultos vivían con diabetes en el 
mundo durante 2021, y proyectó que esta cifra continuará incremen-
tándose en los próximos años. Este crecimiento se encuentra relaciona-
do con procesos demográficos y epidemiológicos como el envejecimien-
to poblacional, la urbanización acelerada, los cambios en los patrones 
alimentarios y la disminución de la actividad física. La combinación 
de estos factores ha favorecido la expansión de condiciones asociadas 
al riesgo metabólico, particularmente la obesidad.

En América Latina, la diabetes representa una de las principales 
causas de enfermedad y muerte prematura. Diversos estudios han do-
cumentado un aumento constante de la prevalencia en la región, acom-
pañado de importantes desigualdades en el acceso a servicios médicos, 
programas de prevención y recursos para el tratamiento (Avilés-Santa 
et al., 2020). México ocupa un lugar relevante dentro de este escenario 
debido a la elevada frecuencia de la enfermedad y al impacto que ge-
nera sobre el sistema nacional de salud. La Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición ha mostrado que millones de personas viven con diabetes, 
muchas de ellas sin diagnóstico oportuno o con dificultades para man-
tener un control adecuado de la enfermedad.
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Las implicaciones económicas de la diabetes son igualmente 
significativas. Los costos asociados incluyen gastos médicos directos 
relacionados con consultas, medicamentos, hospitalizaciones y trata-
miento de complicaciones, así como costos indirectos derivados de la 
pérdida de productividad, incapacidad laboral y mortalidad prema-
tura. De acuerdo con Bommer et al. (2018), la carga financiera de la 
diabetes continúa aumentando a nivel mundial, lo que representa un 
desafío considerable para los sistemas de salud y para las familias afec-
tadas.

Además de los costos económicos, la enfermedad produce efec-
tos que impactan profundamente la vida cotidiana de las personas. 
Las limitaciones físicas, la necesidad de tratamientos permanentes y 
el riesgo constante de complicaciones pueden modificar las dinámi-
cas familiares, laborales y sociales. En consecuencia, la diabetes tipo II 
debe entenderse no solo como un problema clínico, sino también como 
una condición que afecta múltiples dimensiones del bienestar humano.

Repercusiones físicas y sociales de la enfermedad

Las consecuencias de la diabetes tipo II abarcan una amplia va-
riedad de complicaciones que pueden comprometer el funcionamien-
to de diferentes órganos y sistemas. Entre las más frecuentes se en-
cuentran las enfermedades cardiovasculares, la nefropatía diabética, la 
neuropatía periférica y la retinopatía diabética. Estas complicaciones 
son responsables de una parte importante de la discapacidad y la mor-
talidad asociadas a la enfermedad, particularmente cuando el control 
glucémico resulta insuficiente durante períodos prolongados (World 
Health Organization, 2023).

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa 
de muerte en personas con diabetes. La presencia de hiperglucemia 
persistente favorece alteraciones vasculares que incrementan el riesgo 
de infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular y enferme-
dad arterial periférica. Asimismo, las complicaciones renales deriva-
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das de la diabetes representan una de las principales causas de insufi-
ciencia renal crónica en numerosos países. Estas condiciones generan 
una reducción significativa de la calidad de vida y exigen tratamientos 
complejos que incrementan los costos de atención.

Las repercusiones de la enfermedad también se manifiestan en el 
ámbito social. Las personas con diabetes suelen enfrentar desafíos re-
lacionados con la organización de sus actividades diarias, la planifica-
ción de la alimentación y el cumplimiento de tratamientos continuos. 
En algunos casos, estas exigencias pueden generar dificultades para 
mantener determinadas rutinas laborales o participar plenamente en 
actividades recreativas y sociales. Como consecuencia, la enfermedad 
puede influir en la percepción de autonomía y en la satisfacción con la 
propia calidad de vida.

Por otra parte, la presencia de complicaciones o limitaciones fun-
cionales puede modificar las relaciones familiares y las dinámicas de 
apoyo social. Diversas investigaciones han señalado que el respaldo de 
la familia constituye un factor protector para el adecuado manejo de 
la enfermedad, mientras que la ausencia de apoyo puede dificultar el 
cumplimiento terapéutico y aumentar el riesgo de deterioro físico y 
emocional (Baig et al., 2015). Esta evidencia destaca la importancia de 
considerar el entorno social como un elemento fundamental dentro de 
las estrategias de atención.

En los últimos años, la literatura científica ha enfatizado que las 
repercusiones de la diabetes no pueden analizarse exclusivamente des-
de una perspectiva biomédica. La experiencia de vivir con una enfer-
medad crónica implica enfrentar desafíos emocionales, económicos y 
sociales que influyen directamente en el bienestar integral de las per-
sonas. Por ello, los enfoques contemporáneos promueven modelos de 
atención centrados en la persona, capaces de responder a las múltiples 
necesidades que acompañan el proceso de vivir con diabetes tipo II. 
Esta visión integral constituye el punto de partida para comprender la 
estrecha relación entre la enfermedad y la salud emocional, tema que 
será abordado en el siguiente apartado.
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La salud emocional en las personas con diabetes tipo II

Impacto emocional del diagnóstico

El diagnóstico de diabetes mellitus tipo II representa un aconte-
cimiento que puede modificar significativamente la vida de una per-
sona. Más allá de las implicaciones clínicas, el reconocimiento de una 
enfermedad crónica suele generar respuestas emocionales relacionadas 
con la incertidumbre, el temor y la necesidad de adaptación a nuevas 
condiciones de vida. En muchos casos, las personas experimentan pre-
ocupación ante la posibilidad de desarrollar complicaciones futuras, 
dependencia de tratamientos permanentes o cambios en sus hábitos 
cotidianos. Estas reacciones constituyen respuestas esperadas frente a 
una condición que requiere atención continua y que puede acompañar 
al individuo durante gran parte de su vida.

La literatura científica ha señalado que el proceso de aceptación 
del diagnóstico suele desarrollarse de manera gradual. Algunas perso-
nas muestran una actitud de negación inicial que dificulta la compren-
sión de la enfermedad y retrasa la adopción de medidas de autocuida-
do. Otras experimentan sentimientos de enojo, frustración o tristeza 
relacionados con la percepción de pérdida de salud o de control sobre 
su propia vida (Gonzalez et al., 2016). La intensidad de estas respuestas 
depende de factores como la edad, el nivel educativo, las experiencias 
previas con enfermedades crónicas, el apoyo familiar disponible y los 
recursos personales para afrontar situaciones estresantes.

La adaptación psicológica a la diabetes implica incorporar nuevos 
conocimientos, modificar hábitos y asumir responsabilidades relacio-
nadas con el manejo cotidiano de la enfermedad. Este proceso puede 
resultar complejo debido a que las exigencias terapéuticas suelen man-
tenerse de manera permanente. El monitoreo de la glucosa, la regu-
lación de la alimentación, la actividad física y el seguimiento médico 
constante representan cambios que afectan diversas dimensiones de 
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la vida diaria. Cuando estas demandas son percibidas como excesivas, 
pueden generar sentimientos de agotamiento y disminuir la motiva-
ción para mantener conductas saludables.

Diversos estudios han demostrado que las personas que reciben 
información clara, acompañamiento profesional oportuno y apoyo fa-
miliar adecuado presentan mayores probabilidades de adaptarse favo-
rablemente al diagnóstico. Por el contrario, la falta de orientación y la 
escasa comprensión de la enfermedad pueden incrementar la ansiedad 
y dificultar la adherencia al tratamiento. En este sentido, la atención 
de la diabetes debe considerar desde el inicio las necesidades emocio-
nales de los pacientes, reconociendo que la aceptación de la enferme-
dad constituye un proceso dinámico que influye directamente en el 
manejo posterior de la condición.

Estrés, ansiedad y depresión asociados a la diabetes

Las personas con diabetes tipo II presentan una mayor proba-
bilidad de experimentar alteraciones emocionales en comparación 
con la población general. Entre las manifestaciones más frecuentes se 
encuentran el estrés, la ansiedad y la depresión, condiciones que pue-
den afectar el bienestar psicológico y comprometer la efectividad del 
tratamiento. La relación entre estas variables ha sido ampliamente do-
cumentada en la literatura científica, evidenciando que la salud emo-
cional desempeña un papel fundamental en el curso de la enfermedad 
(Young-Hyman et al., 2016).

El estrés asociado a la diabetes puede originarse en múltiples fac-
tores. Las exigencias del tratamiento, el temor a las complicaciones, las 
dificultades económicas relacionadas con la atención médica y la nece-
sidad de realizar cambios permanentes en el estilo de vida constituyen 
fuentes frecuentes de tensión. Cuando el estrés se mantiene durante 
períodos prolongados, puede afectar los mecanismos fisiológicos de re-
gulación metabólica y dificultar el control glucémico. Asimismo, las 
personas sometidas a elevados niveles de estrés suelen presentar mayo-
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res dificultades para cumplir con las recomendaciones terapéuticas y 
mantener conductas saludables.

La ansiedad también es una condición común en quienes viven 
con diabetes. Esta puede manifestarse mediante preocupaciones cons-
tantes sobre los niveles de glucosa, el riesgo de hipoglucemia, la progre-
sión de la enfermedad o la posibilidad de desarrollar complicaciones 
graves. Algunos pacientes experimentan una vigilancia excesiva de los 
síntomas corporales, lo que incrementa la sensación de inseguridad y 
favorece estados de alerta permanente. De acuerdo con Smith et al. 
(2022), la ansiedad relacionada con la diabetes puede influir negati-
vamente en la calidad de vida y reducir la capacidad para afrontar de 
manera efectiva los desafíos del tratamiento.

Por otra parte, la depresión constituye una de las comorbilidades 
psicológicas más relevantes en personas con diabetes tipo II. Diversos 
estudios han encontrado que la prevalencia de síntomas depresivos es 
considerablemente superior en esta población en comparación con in-
dividuos sin enfermedades crónicas (Roy y Lloyd, 2012). La presencia 
de depresión se asocia con menor adherencia al tratamiento, disminu-
ción de la actividad física, hábitos alimentarios inadecuados y mayores 
dificultades para mantener un control metabólico adecuado. Además, 
la coexistencia de diabetes y depresión incrementa el riesgo de compli-
caciones y afecta significativamente la percepción de bienestar.

La evidencia disponible sugiere que el reconocimiento temprano 
de estas alteraciones emocionales resulta indispensable para mejorar 
los resultados en salud. La identificación oportuna de síntomas de es-
trés, ansiedad o depresión permite implementar estrategias de inter-
vención dirigidas a fortalecer las capacidades de afrontamiento y pre-
venir consecuencias negativas sobre la evolución de la enfermedad. En 
consecuencia, la evaluación de la salud emocional debe formar parte 
integral de la atención de las personas con diabetes tipo II.
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El distrés diabético y las demandas del autocuidado

Durante los últimos años, la investigación en diabetes ha incor-
porado el concepto de distrés diabético para describir el malestar emo-
cional específico asociado con las exigencias del manejo de la enferme-
dad. A diferencia de los trastornos de ansiedad o depresión, el distrés 
diabético se relaciona directamente con las preocupaciones, frustra-
ciones y dificultades derivadas del tratamiento cotidiano de la diabetes 
(Fisher et al., 2019).

Las personas que experimentan distrés diabético suelen mani-
festar sentimientos de agotamiento frente a las responsabilidades que 
implica el autocuidado. La necesidad de monitorear constantemente 
los niveles de glucosa, seguir recomendaciones nutricionales estrictas, 
realizar actividad física regular y asistir a consultas médicas frecuentes 
puede generar una percepción de sobrecarga emocional. En algunos 
casos, los pacientes expresan sentimientos de culpa cuando no logran 
alcanzar las metas terapéuticas establecidas o cuando perciben que sus 
esfuerzos no producen los resultados esperados.

El distrés diabético puede afectar significativamente la adheren-
cia al tratamiento. La sensación de cansancio emocional favorece con-
ductas de evitación, disminuye la motivación para mantener hábitos 
saludables y reduce la participación activa en el proceso de atención. 
Diversos estudios han encontrado asociaciones entre niveles elevados 
de distrés diabético y un peor control glucémico, lo que pone de mani-
fiesto la importancia de identificar esta condición dentro de la práctica 
clínica (Holt et al., 2021).

Asimismo, el impacto del distrés puede extenderse a las relaciones 
familiares y sociales. Algunas personas experimentan dificultades para 
comunicar sus necesidades emocionales o perciben que su entorno no 
comprende las exigencias asociadas con la enfermedad. Esta situación 
puede incrementar los sentimientos de aislamiento y disminuir la dis-
ponibilidad de apoyo social, un elemento fundamental para afrontar 
de manera efectiva las demandas del tratamiento. Por esta razón, los 
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programas de atención integral recomiendan incorporar intervencio-
nes dirigidas a fortalecer las habilidades de afrontamiento y promover 
espacios de acompañamiento emocional.

La comprensión del distrés diabético ha permitido ampliar la vi-
sión tradicional del cuidado de la diabetes, reconociendo que el bienes-
tar emocional constituye un componente indispensable para alcanzar 
resultados favorables. La atención centrada exclusivamente en indica-
dores clínicos resulta insuficiente cuando se ignoran las experiencias 
subjetivas de quienes viven con la enfermedad. En consecuencia, la 
evaluación periódica del estado emocional debe considerarse una prác-
tica esencial dentro de los modelos contemporáneos de atención.

La influencia de la salud emocional en el autocuidado y la adherencia 
terapéutica

La relación entre salud emocional y diabetes tipo II es bidireccio-
nal. Así como la enfermedad puede generar alteraciones psicológicas, 
el estado emocional también influye en la capacidad de las personas 
para participar activamente en su tratamiento. Diversas investigacio-
nes han demostrado que factores como la motivación, la autoeficacia, 
el apoyo social y el bienestar psicológico desempeñan un papel deter-
minante en la adopción y mantenimiento de conductas de autocuida-
do (Powers et al., 2020).

El autocuidado en diabetes comprende un conjunto de acciones 
orientadas a controlar la enfermedad y prevenir complicaciones. En-
tre ellas destacan la alimentación saludable, la actividad física regu-
lar, la toma adecuada de medicamentos, el monitoreo glucémico y la 
asistencia a consultas médicas. Estas conductas requieren compromiso 
sostenido y capacidad para tomar decisiones cotidianas relacionadas 
con la salud. Cuando existen problemas emocionales significativos, la 
realización de estas actividades puede verse comprometida.
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La depresión, por ejemplo, suele asociarse con disminución de 
la energía, pérdida de interés y dificultades para mantener rutinas sa-
ludables. De manera similar, la ansiedad puede generar preocupación 
excesiva que interfiere con la capacidad para evaluar adecuadamente 
las situaciones relacionadas con el tratamiento. El estrés crónico, por 
su parte, puede favorecer conductas poco saludables como el consumo 
excesivo de alimentos, la reducción de la actividad física o el abando-
no de controles médicos. Estas situaciones contribuyen a un deterioro 
progresivo del control metabólico y aumentan el riesgo de complica-
ciones.

Por el contrario, las personas que cuentan con recursos emocio-
nales adecuados suelen mostrar mayor adherencia terapéutica y mejo-
res resultados clínicos. La presencia de apoyo familiar, relaciones so-
ciales positivas y acompañamiento profesional favorece el desarrollo de 
habilidades de afrontamiento que facilitan la adaptación a la enferme-
dad. Asimismo, la educación para la salud orientada al fortalecimiento 
de la autoeficacia permite incrementar la confianza de los pacientes en 
su capacidad para manejar exitosamente los desafíos asociados con la 
diabetes.

La evidencia científica respalda la necesidad de integrar la sa-
lud emocional como un componente fundamental del tratamiento. El 
reconocimiento de los factores psicológicos que influyen en el auto-
cuidado permite diseñar intervenciones más completas y centradas en 
la persona. Desde esta perspectiva, el manejo efectivo de la diabetes 
requiere la colaboración de diferentes profesionales de la salud capaces 
de atender tanto las necesidades clínicas como las emocionales de los 
pacientes. Este enfoque multidisciplinario será abordado en el siguien-
te apartado.
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El valor del acompañamiento profesional multidisciplinario

El enfoque biopsicosocial en la atención de la diabetes

La complejidad de la diabetes mellitus tipo II ha impulsado el 
desarrollo de modelos de atención que superan las limitaciones del en-
foque biomédico tradicional. Durante décadas, la atención de la en-
fermedad se concentró principalmente en el control de indicadores 
clínicos como los niveles de glucosa, la hemoglobina glucosilada y los 
factores de riesgo cardiovascular. Aunque estos elementos continúan 
siendo fundamentales, la evidencia científica ha demostrado que los 
resultados terapéuticos también dependen de variables psicológicas, 
sociales y conductuales que influyen directamente en la capacidad de 
las personas para gestionar su condición de salud.

El modelo biopsicosocial propuesto por Engel (1977), constituye 
uno de los marcos conceptuales más influyentes para comprender la 
interacción entre los factores biológicos, psicológicos y sociales en los 
procesos de salud y enfermedad. Desde esta perspectiva, la diabetes 
no debe interpretarse exclusivamente como una alteración metabólica, 
sino como una experiencia humana compleja que involucra emociones, 
creencias, relaciones sociales y condiciones de vida. En consecuencia, 
el tratamiento requiere intervenciones capaces de abordar simultánea-
mente estas dimensiones.

La aplicación del enfoque biopsicosocial en la atención de la 
diabetes permite comprender que el control metabólico no depende 
únicamente de la prescripción médica. La adherencia terapéutica, la 
motivación para realizar actividad física, la modificación de hábitos 
alimentarios y la capacidad para afrontar las demandas del tratamien-
to se encuentran estrechamente vinculadas con factores emocionales 
y sociales. Por ello, los organismos internacionales han enfatizado la 
necesidad de desarrollar modelos de atención centrados en la persona, 
donde diferentes profesionales colaboren de manera coordinada para 
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responder a las necesidades integrales de los pacientes (American Dia-
betes Association, 2024).

Asimismo, este enfoque reconoce la importancia del contexto 
familiar y comunitario en el manejo de la enfermedad. Las decisio-
nes relacionadas con la alimentación, el ejercicio físico y el acceso a 
servicios de salud suelen estar condicionadas por factores económicos, 
culturales y sociales que pueden favorecer o dificultar el autocuidado. 
En este sentido, el acompañamiento multidisciplinario representa una 
estrategia orientada a fortalecer las capacidades individuales y colecti-
vas necesarias para promover una mejor calidad de vida en las personas 
con diabetes tipo II.

El papel del personal médico

El personal médico desempeña una función esencial dentro de los 
equipos multidisciplinarios encargados de la atención de la diabetes. 
Su participación comprende el diagnóstico oportuno, la evaluación 
clínica, la prescripción de tratamientos farmacológicos y el seguimien-
to de la evolución de la enfermedad. Sin embargo, en los modelos con-
temporáneos de atención, sus responsabilidades trascienden el manejo 
estrictamente biomédico y se orientan hacia una comprensión integral 
de las necesidades del paciente.

Uno de los principales desafíos para el profesional médico con-
siste en establecer una relación terapéutica basada en la comunicación 
efectiva y la toma compartida de decisiones. La evidencia científica 
indica que los pacientes que participan activamente en la planificación 
de su tratamiento muestran mayores niveles de adherencia y satisfac-
ción con la atención recibida (Davies et al., 2018). Esta participación 
favorece la construcción de metas realistas y fortalece el compromiso 
con las acciones de autocuidado.

Además del control metabólico, el médico debe identificar fac-
tores que puedan interferir con el manejo adecuado de la enferme-
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dad. Entre ellos destacan las dificultades emocionales, los problemas 
familiares, las barreras económicas y las limitaciones relacionadas con 
el acceso a servicios de salud. La detección temprana de estas situacio-
nes permite realizar derivaciones oportunas a otros profesionales del 
equipo multidisciplinario, favoreciendo una atención más completa y 
efectiva.

La educación terapéutica también constituye una responsabili-
dad importante del personal médico. Proporcionar información clara 
y comprensible acerca de la enfermedad, sus complicaciones y las alter-
nativas de tratamiento contribuye a reducir la incertidumbre y forta-
lecer la autonomía de los pacientes. Cuando las personas comprenden 
los fundamentos de las recomendaciones médicas, incrementan su ca-
pacidad para tomar decisiones informadas y participar activamente en 
el control de su condición.

Por otra parte, la coordinación con otros profesionales de la salud 
favorece la continuidad de la atención y mejora los resultados clínicos. 
La colaboración entre médicos, enfermeras, nutriólogos, psicólogos y 
trabajadores sociales permite abordar de manera simultánea los diver-
sos factores que influyen en la evolución de la diabetes. Esta integra-
ción resulta especialmente relevante en pacientes con complicaciones, 
comorbilidades o dificultades significativas para mantener la adheren-
cia terapéutica.

La contribución del personal de enfermería

El personal de enfermería ocupa una posición estratégica dentro 
de los programas de atención a personas con diabetes debido a su cer-
canía con los pacientes y a su participación constante en actividades 
de educación, seguimiento y promoción de la salud. Su intervención 
contribuye significativamente al fortalecimiento de las capacidades 
necesarias para el autocuidado y la prevención de complicaciones.
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Una de las funciones más relevantes de enfermería consiste en 
proporcionar educación para la salud orientada al desarrollo de ha-
bilidades prácticas relacionadas con el manejo cotidiano de la enfer-
medad. Esta labor incluye la enseñanza sobre monitoreo de glucosa, 
administración de medicamentos, reconocimiento de signos de alarma 
y adopción de hábitos saludables. La educación continua favorece el 
incremento del conocimiento y mejora la confianza de los pacientes 
para afrontar los desafíos asociados con la diabetes.

Además de la educación, el personal de enfermería desempeña 
un papel importante en la identificación de necesidades emocionales 
y sociales. Debido a la frecuencia de contacto con los pacientes, estos 
profesionales suelen detectar cambios en el estado de ánimo, dificulta-
des familiares o problemas relacionados con la adherencia terapéutica. 
La identificación temprana de estas situaciones facilita la implementa-
ción de intervenciones oportunas y la derivación a otros miembros del 
equipo cuando resulta necesario.

Diversos estudios han demostrado que las intervenciones lidera-
das por enfermería pueden mejorar significativamente el control glu-
cémico y la calidad de vida de las personas con diabetes (Powers et al., 
2020). Estos resultados se explican por la combinación de estrategias 
educativas, apoyo emocional y seguimiento continuo que caracterizan 
la práctica profesional de enfermería. Asimismo, la relación de con-
fianza que suele establecerse con los pacientes favorece la comunica-
ción abierta y la resolución de dudas relacionadas con el tratamiento.

La participación de enfermería también resulta fundamental en 
actividades de prevención y promoción de la salud. A través de cam-
pañas educativas, programas comunitarios y acciones de detección 
oportuna, estos profesionales contribuyen a reducir factores de riesgo 
y fortalecer la conciencia social sobre la importancia del cuidado de la 
diabetes. De esta manera, su labor trasciende la atención individual y 
se proyecta hacia la mejora de la salud colectiva.
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La intervención nutricional

La alimentación constituye uno de los pilares fundamentales en 
el tratamiento de la diabetes tipo II. En consecuencia, la participación 
del profesional en nutrición resulta indispensable para diseñar estrate-
gias alimentarias que respondan a las necesidades individuales de cada 
paciente. El objetivo principal de la intervención nutricional consiste 
en favorecer un adecuado control metabólico, prevenir complicaciones 
y promover hábitos alimentarios sostenibles a largo plazo.

Tradicionalmente, las recomendaciones dietéticas se enfocaban 
en restricciones rígidas que dificultaban la adherencia al tratamiento. 
Sin embargo, las directrices actuales promueven enfoques más flexi-
bles y personalizados, orientados a respetar las preferencias culturales, 
económicas y sociales de las personas (Evert et al., 2023). Esta perspec-
tiva reconoce que los cambios alimentarios son más efectivos cuando 
se adaptan a las características particulares de cada individuo.

El profesional en nutrición también desempeña una función edu-
cativa relevante. A través de procesos de orientación y acompañamien-
to, ayuda a los pacientes a comprender la relación entre alimentación y 
control glucémico, así como a desarrollar habilidades para la selección 
adecuada de alimentos. Estas competencias favorecen la autonomía y 
permiten tomar decisiones más saludables en distintos contextos de la 
vida cotidiana.

Asimismo, la intervención nutricional contribuye a reducir sen-
timientos de frustración y culpa frecuentemente asociados con la ali-
mentación en personas con diabetes. Cuando las recomendaciones son 
percibidas como realistas y alcanzables, aumenta la probabilidad de 
mantener conductas saludables de manera sostenida. Por esta razón, el 
acompañamiento nutricional debe entenderse como un proceso conti-
nuo que integra aspectos biológicos, psicológicos y sociales relaciona-
dos con la alimentación.
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El acompañamiento psicológico

La incorporación de la atención psicológica en los equipos mul-
tidisciplinarios responde al reconocimiento de que la salud emocional 
constituye un componente esencial del manejo de la diabetes. Como 
se analizó en el apartado anterior, las personas con esta enfermedad 
presentan una mayor vulnerabilidad a experimentar estrés, ansiedad, 
depresión y distrés diabético, condiciones que pueden afectar negati-
vamente el autocuidado y la adherencia terapéutica.

La intervención psicológica permite identificar factores emo-
cionales que interfieren con el manejo adecuado de la enfermedad y 
desarrollar estrategias orientadas a fortalecer los recursos de afronta-
miento. Entre las técnicas más utilizadas destacan la psicoeducación, 
la terapia cognitivo-conductual, el entrenamiento en habilidades de 
afrontamiento y las intervenciones basadas en mindfulness. Estas he-
rramientas han mostrado resultados favorables en la reducción del ma-
lestar emocional y en la mejora de los comportamientos relacionados 
con el autocuidado (Ismail et al., 2004).

Asimismo, el acompañamiento psicológico favorece la aceptación 
del diagnóstico y la adaptación a los cambios que exige la enfermedad. 
Muchas personas experimentan dificultades para integrar la diabetes a 
su identidad y reorganizar sus rutinas cotidianas. El apoyo profesional 
contribuye a elaborar estas experiencias, promoviendo una percepción 
más positiva de la capacidad personal para enfrentar los desafíos aso-
ciados con la condición.

Otro aspecto relevante consiste en el fortalecimiento de la au-
toeficacia. Las investigaciones han demostrado que los pacientes que 
confían en su capacidad para controlar la enfermedad presentan me-
jores niveles de adherencia y resultados clínicos más favorables. En este 
sentido, la intervención psicológica no solo busca reducir síntomas 
emocionales, sino también potenciar habilidades que faciliten la parti-
cipación activa en el tratamiento.
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La participación del trabajo social

El trabajo social aporta una perspectiva orientada al análisis de 
los factores sociales que influyen en la salud y el bienestar de las per-
sonas con diabetes. Su intervención resulta especialmente importante 
debido a que las condiciones económicas, familiares y comunitarias 
pueden facilitar o dificultar el acceso a recursos necesarios para el tra-
tamiento.

Entre las funciones principales del trabajador social se encuentra 
la identificación de barreras relacionadas con el acceso a servicios de 
salud, medicamentos, programas de apoyo y recursos comunitarios. La 
detección de estas dificultades permite desarrollar estrategias orienta-
das a reducir desigualdades y favorecer una atención más equitativa. 
Asimismo, el trabajo social contribuye a fortalecer las redes de apoyo 
familiar y comunitario, consideradas elementos fundamentales para el 
manejo exitoso de la enfermedad.

La participación de este profesional también incluye actividades 
de orientación, gestión institucional y acompañamiento en situaciones 
de vulnerabilidad social. En muchos casos, las dificultades económicas 
o familiares generan obstáculos que afectan la continuidad del trata-
miento. La intervención del trabajo social permite articular recursos 
y servicios que contribuyen a mejorar las condiciones necesarias para 
el autocuidado.

Finalmente, el enfoque comunitario característico de esta disci-
plina favorece el desarrollo de acciones colectivas dirigidas a la promo-
ción de la salud y la prevención de enfermedades crónicas. A través de 
programas educativos y proyectos comunitarios, el trabajo social forta-
lece la participación social y contribuye a la construcción de entornos 
más favorables para el bienestar de las personas con diabetes.

La integración de médicos, enfermeras, nutriólogos, psicólogos 
y trabajadores sociales evidencia que el manejo de la diabetes tipo II 
requiere una visión amplia que reconozca la interacción entre factores 
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biológicos, emocionales y sociales. La colaboración entre disciplinas 
permite responder de manera más efectiva a las necesidades de los pa-
cientes y constituye uno de los pilares fundamentales de la atención 
integral contemporánea.

Beneficios de la atención multidisciplinaria en la calidad de 
vida

Fortalecimiento del autocuidado

El autocuidado constituye uno de los elementos más importantes 
en el manejo de la diabetes mellitus tipo II. Debido a que la enferme-
dad exige decisiones cotidianas relacionadas con la alimentación, la 
actividad física, la administración de medicamentos y el monitoreo de 
la glucosa, la participación activa de los pacientes resulta indispensable 
para alcanzar resultados favorables. Sin embargo, el desarrollo de estas 
conductas requiere conocimientos, habilidades y apoyo continuo que 
difícilmente pueden obtenerse mediante intervenciones aisladas. En 
este contexto, la atención multidisciplinaria favorece el fortalecimien-
to del autocuidado al proporcionar acompañamiento desde distintas 
áreas del conocimiento.

La educación terapéutica impartida por médicos, enfermeras y 
profesionales de la nutrición contribuye a que las personas compren-
dan mejor su enfermedad y desarrollen competencias para gestionar 
las demandas del tratamiento. A su vez, el apoyo psicológico permite 
identificar barreras emocionales que dificultan la adopción de hábitos 
saludables, mientras que el trabajo social facilita el acceso a recursos 
comunitarios y redes de apoyo. La combinación de estas intervencio-
nes promueve una visión integral del cuidado y favorece la construc-
ción de conductas sostenibles a largo plazo.

Diversas investigaciones han demostrado que los programas de 
educación y apoyo multidisciplinario incrementan la participación 
activa de los pacientes en el control de su enfermedad y mejoran in-
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dicadores relacionados con el autocuidado (Powers et al., 2020). Estos 
resultados sugieren que el fortalecimiento de las capacidades indivi-
duales constituye una estrategia fundamental para reducir complica-
ciones y promover una mejor calidad de vida. Desde esta perspectiva, 
el autocuidado deja de ser una responsabilidad exclusiva del paciente 
para convertirse en un proceso compartido que involucra el acompa-
ñamiento permanente de diferentes profesionales de la salud.

Mejor adherencia al tratamiento

La adherencia terapéutica representa uno de los principales de-
safíos en el tratamiento de la diabetes tipo II. Mantener de manera 
constante las recomendaciones médicas relacionadas con medicamen-
tos, alimentación, actividad física y seguimiento clínico requiere un 
compromiso sostenido que puede verse afectado por múltiples facto-
res. Entre ellos destacan las dificultades económicas, la falta de infor-
mación, los problemas emocionales y las características propias de los 
tratamientos prolongados. Por esta razón, la adherencia debe enten-
derse como un fenómeno complejo que involucra aspectos biológicos, 
psicológicos y sociales.

La atención multidisciplinaria favorece la adherencia al abordar 
simultáneamente los diferentes factores que pueden interferir con el 
tratamiento. El personal médico proporciona orientación clínica y su-
pervisa la evolución de la enfermedad; enfermería ofrece seguimiento 
y educación continua; los profesionales de la nutrición adaptan las re-
comendaciones alimentarias a las necesidades individuales; los psicólo-
gos intervienen sobre aspectos emocionales que afectan la motivación; 
y los trabajadores sociales ayudan a superar barreras relacionadas con 
el acceso a recursos y servicios de salud. Esta coordinación permite 
identificar oportunamente las dificultades que enfrentan los pacientes 
y diseñar estrategias más efectivas para resolverlas.

La evidencia científica señala que las personas que participan en 
programas de atención integral presentan mayores niveles de adhe-
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rencia terapéutica en comparación con aquellas que reciben atención 
fragmentada (Davies et al., 2018). Además, una mejor adherencia se 
asocia con un control glucémico más adecuado, menor incidencia de 
complicaciones y reducción de hospitalizaciones. Estos hallazgos des-
tacan la importancia de promover modelos de atención centrados en 
la persona y sustentados en el trabajo colaborativo entre distintas dis-
ciplinas.

Bienestar emocional y afrontamiento de la enfermedad

La calidad de vida de las personas con diabetes no depende exclu-
sivamente de indicadores clínicos. El bienestar emocional constituye 
una dimensión fundamental que influye en la percepción de salud, la 
satisfacción personal y la capacidad para enfrentar los desafíos asocia-
dos con la enfermedad. La presencia de ansiedad, depresión, estrés o 
distrés diabético puede afectar significativamente la adaptación al tra-
tamiento y disminuir la participación en actividades de autocuidado. 
En consecuencia, la atención de la salud emocional debe considerarse 
un componente esencial dentro de los programas de atención integral.

El acompañamiento multidisciplinario permite abordar de ma-
nera más efectiva las necesidades emocionales de los pacientes. La in-
tervención psicológica contribuye a desarrollar estrategias de afronta-
miento, fortalecer la resiliencia y mejorar la percepción de autoeficacia. 
Paralelamente, el apoyo proporcionado por otros profesionales favo-
rece la reducción de la incertidumbre y facilita la comprensión de la 
enfermedad. Cuando las personas reciben información clara, orien-
tación continua y apoyo emocional, experimentan mayores niveles de 
confianza para enfrentar las exigencias del tratamiento.

Diversos estudios han señalado que la atención psicológica inte-
grada a los servicios de diabetes se asocia con mejoras significativas en 
indicadores de bienestar emocional y calidad de vida (Young-Hyman 
et al., 2016). Asimismo, las intervenciones dirigidas al fortalecimiento 
de habilidades de afrontamiento favorecen una mejor adaptación al 
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diagnóstico y reducen el impacto negativo de los eventos estresantes re-
lacionados con la enfermedad. Estos resultados respaldan la necesidad 
de incorporar la salud emocional como un objetivo prioritario dentro 
de los modelos de atención multidisciplinaria.

Otro aspecto relevante se relaciona con la capacidad de las perso-
nas para construir significados positivos en torno a su experiencia de 
enfermedad. Aunque la diabetes implica desafíos importantes, muchas 
personas desarrollan recursos psicológicos que les permiten adaptarse 
de manera efectiva y mantener una vida satisfactoria. El acompaña-
miento profesional contribuye a fortalecer estos recursos y favorece 
una visión más equilibrada de la enfermedad, centrada no únicamente 
en las limitaciones, sino también en las posibilidades de bienestar y 
desarrollo personal.

Calidad de vida y apoyo social

La calidad de vida relacionada con la salud es un concepto que 
integra aspectos físicos, emocionales, sociales y funcionales asociados 
con el bienestar de las personas. En el caso de la diabetes tipo II, este 
indicador adquiere especial relevancia debido a que la enfermedad 
puede afectar múltiples dimensiones de la vida cotidiana. Las compli-
caciones médicas, las restricciones asociadas al tratamiento y las exi-
gencias permanentes del autocuidado pueden influir en la percepción 
que los individuos tienen sobre su bienestar general.

La atención multidisciplinaria contribuye a mejorar la calidad de 
vida mediante intervenciones orientadas a reducir síntomas, fortalecer 
la autonomía y promover la participación activa de los pacientes en 
las decisiones relacionadas con su salud. Cuando las personas cuentan 
con apoyo profesional adecuado, desarrollan mayores capacidades para 
afrontar la enfermedad y mantener actividades significativas en los 
ámbitos familiar, laboral y social. Esta situación favorece una percep-
ción más positiva de la calidad de vida y reduce el impacto negativo de 
la diabetes sobre el funcionamiento cotidiano.



72

C
A

P
ÍT

U
L

O
 2

El apoyo social constituye otro factor estrechamente vinculado 
con el bienestar de las personas que viven con diabetes. La partici-
pación de familiares, amigos y redes comunitarias puede facilitar el 
cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas y proporcionar re-
cursos emocionales para afrontar situaciones difíciles. Diversas inves-
tigaciones han demostrado que la presencia de apoyo social se asocia 
con mejores niveles de autocuidado, mayor adherencia al tratamiento 
y menores índices de malestar psicológico (Baig et al., 2015).

La labor de los equipos multidisciplinarios incluye la promoción 
y fortalecimiento de estas redes de apoyo. A través de programas edu-
cativos, grupos de acompañamiento y actividades comunitarias, los 
profesionales de la salud pueden contribuir a crear entornos más favo-
rables para el bienestar de los pacientes. En consecuencia, la calidad de 
vida debe entenderse como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones individuales, recursos sociales y servicios de salud 
capaces de responder a las necesidades integrales de las personas.

Retos y perspectivas para la atención integral de la diabetes 
tipo II

Barreras para la atención integral

A pesar de los avances logrados en la comprensión y tratamiento 
de la diabetes tipo II, persisten importantes desafíos para la implemen-
tación efectiva de modelos de atención integral. Uno de los principales 
obstáculos se relaciona con la organización de los sistemas de salud, 
que en muchos contextos continúan operando bajo esquemas frag-
mentados donde las diferentes disciplinas trabajan de manera aislada. 
Esta situación dificulta la coordinación entre profesionales y limita la 
capacidad para responder de forma integral a las necesidades de los 
pacientes.

Las desigualdades sociales también representan una barrera sig-
nificativa. Factores como la pobreza, el bajo nivel educativo, la inse-
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guridad alimentaria y las limitaciones en el acceso a servicios médicos 
pueden afectar la continuidad de los tratamientos y reducir las oportu-
nidades de recibir atención especializada. Estas condiciones adquieren 
especial relevancia en países de ingresos medios y bajos, donde la carga 
de la diabetes continúa aumentando mientras los recursos disponibles 
resultan insuficientes para cubrir la demanda existente.

Otro desafío importante se relaciona con la escasez de profesiona-
les capacitados en el abordaje integral de la diabetes. Aunque existe un 
reconocimiento creciente de la importancia de la salud emocional, en 
muchos servicios de atención primaria la disponibilidad de psicólogos, 
trabajadores sociales y educadores en diabetes sigue siendo limitada. 
Como consecuencia, numerosos pacientes reciben atención centrada 
exclusivamente en aspectos biomédicos, dejando sin atender factores 
emocionales y sociales que influyen en la evolución de la enfermedad.

Oportunidades para los sistemas de salud

Frente a estos desafíos, los sistemas de salud cuentan con diver-
sas oportunidades para fortalecer la atención integral de las personas 
con diabetes tipo II. Una de ellas consiste en promover modelos de 
atención centrados en la persona, caracterizados por la coordinación 
entre disciplinas y la participación activa de los pacientes en la toma de 
decisiones. Este enfoque favorece intervenciones más personalizadas y 
mejora la continuidad del cuidado.

El desarrollo de programas de educación en diabetes constituye 
otra estrategia con gran potencial. La evidencia científica ha demos-
trado que la educación terapéutica mejora el conocimiento sobre la 
enfermedad, fortalece el autocuidado y favorece la adherencia al tra-
tamiento. Asimismo, la incorporación de tecnologías digitales ofrece 
nuevas posibilidades para ampliar el acceso a información, monitorear 
indicadores de salud y proporcionar seguimiento remoto a los pacien-
tes.
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Las políticas públicas orientadas a la prevención también repre-
sentan una oportunidad relevante. La promoción de estilos de vida 
saludables, la reducción de factores de riesgo y la detección temprana 
de la enfermedad pueden contribuir significativamente a disminuir la 
carga de la diabetes sobre los sistemas sanitarios. Para alcanzar estos 
objetivos resulta indispensable la colaboración entre instituciones gu-
bernamentales, profesionales de la salud, organizaciones comunitarias 
y sociedad civil.

Tendencias de investigación

Las investigaciones recientes han ampliado el conocimiento sobre 
la interacción entre diabetes, salud emocional y calidad de vida. Ac-
tualmente existe un creciente interés por comprender el papel de fac-
tores como la resiliencia, la autoeficacia, el apoyo social y la regulación 
emocional en el manejo de la enfermedad. Estos enfoques permiten 
identificar recursos psicológicos que pueden favorecer una adaptación 
más efectiva y orientar el diseño de intervenciones innovadoras.

Otra línea de investigación relevante se centra en la evaluación 
de programas multidisciplinarios y su impacto sobre indicadores clí-
nicos y psicosociales. Los resultados obtenidos hasta el momento su-
gieren que la integración de diferentes profesionales mejora el control 
metabólico, fortalece el bienestar emocional y reduce la aparición de 
complicaciones. Sin embargo, aún se requieren estudios que permitan 
identificar cuáles son los componentes más efectivos de estos progra-
mas y cómo pueden adaptarse a distintos contextos socioculturales.

Finalmente, el avance de las tecnologías digitales ha abierto nue-
vas posibilidades para el acompañamiento de las personas con diabe-
tes. Aplicaciones móviles, plataformas de telemedicina y sistemas de 
monitoreo remoto están transformando la manera en que se propor-
ciona atención y seguimiento. Estas herramientas podrían desempeñar 
un papel cada vez más relevante en la promoción de la salud emocional 
y el fortalecimiento del autocuidado durante los próximos años.
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Conclusiones

La diabetes mellitus tipo II constituye una enfermedad crónica 
de gran relevancia para la salud pública mundial debido a su elevada 
prevalencia, sus complicaciones y el impacto que genera sobre la ca-
lidad de vida de quienes la padecen. La evidencia científica revisada 
permite afirmar que sus repercusiones trascienden el ámbito biológico 
y alcanzan dimensiones emocionales, psicológicas y sociales que influ-
yen directamente en la evolución de la enfermedad y en la efectividad 
de los tratamientos.

La salud emocional desempeña un papel fundamental en el ma-
nejo de la diabetes. Factores como el estrés, la ansiedad, la depresión 
y el distrés diabético pueden afectar el autocuidado, disminuir la ad-
herencia terapéutica y comprometer el control metabólico. De manera 
paralela, las exigencias asociadas con el tratamiento y el temor a las 
complicaciones pueden incrementar el malestar emocional, configu-
rando una relación bidireccional entre bienestar psicológico y salud 
física.

Ante esta realidad, el acompañamiento profesional multidisci-
plinario emerge como una estrategia indispensable para la atención 
integral de las personas con diabetes tipo II. La participación coordi-
nada de médicos, enfermeras, profesionales de la nutrición, psicólogos 
y trabajadores sociales permite responder de manera más efectiva a las 
múltiples necesidades de los pacientes, favoreciendo tanto el control 
clínico como el bienestar emocional y social.

Los beneficios de la atención multidisciplinaria incluyen el for-
talecimiento del autocuidado, una mejor adherencia al tratamiento, 
el desarrollo de estrategias de afrontamiento más efectivas y la mejora 
de la calidad de vida. Asimismo, este enfoque contribuye a promover 
una atención centrada en la persona, basada en el reconocimiento de 
la complejidad de los procesos de salud y enfermedad.
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Finalmente, los desafíos actuales evidencian la necesidad de con-
tinuar fortaleciendo modelos de atención integral que incorporen la 
salud emocional como un componente esencial del tratamiento. El de-
sarrollo de políticas públicas, programas educativos y estrategias de 
intervención interdisciplinaria representa una oportunidad para me-
jorar los resultados en salud y favorecer una atención más humana, 
equitativa y efectiva para las personas que viven con diabetes tipo II.
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Abstract
Type 2 diabetes mellitus is one of the most significant public health challenges worldwide 
due to its high prevalence and the impact it has on the quality of life of those living 
with the condition. Beyond the challenges associated with metabolic control and 
physical complications, this disease is linked to a range of emotional experiences that 
influence adaptation to diagnosis, treatment adherence, and overall well-being. This 
chapter examines the relationship between type 2 diabetes and emotional health from 
a comprehensive perspective, emphasizing the value of multidisciplinary professional 
support in the management of this condition. It explores concepts related to the 
psychological and emotional impact of the disease, as well as the factors involved in coping 
with the lifestyle changes required for treatment and self-care. In addition, the chapter 
presents an overview of the participation of professionals from different health disciplines, 
including medicine, nursing, nutrition, psychology, and social work, in order to highlight 
the contribution of each field to addressing the physical, emotional, and social needs 
of individuals with type 2 diabetes. The discussion provides a broad understanding of 
integrated healthcare approaches and support strategies aimed at promoting well-being, 
improving quality of life, and strengthening the capacity of individuals to manage the 
demands associated with this chronic condition. The chapter offers a general framework 
for understanding the importance of coordinated and person-centered care in the context 

of type 2 diabetes and emotional health.
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Diabetes Tipo 2 e Saúde Emocional: Um Olhar sobre o Valor do Acompanhamento 
Profissional Multidisciplinar

Resumo
O diabetes mellitus tipo 2 constitui um dos principais problemas de saúde pública devido 
à sua alta prevalência e às implicações que gera na qualidade de vida das pessoas que 
o vivenciam. Além dos desafios relacionados ao controle metabólico e às complicações 
físicas, essa doença associa-se a diversas experiências emocionais que influenciam a 
adaptação ao diagnóstico, a adesão ao tratamento e o bem-estar geral dos indivíduos. 
O presente capítulo aborda a relação entre o diabetes tipo 2 e a saúde emocional sob 
uma perspectiva integral, destacando a relevância do acompanhamento profissional 
multidisciplinar no cuidado dessa condição. São examinados conceitos relacionados 
ao impacto psicológico e emocional da doença, bem como os fatores que intervêm no 
enfrentamento das mudanças exigidas pelo tratamento e pelo autocuidado. Da mesma 
forma, apresenta-se uma revisão da participação de profissionais de diferentes áreas 
da saúde, entre elas medicina, enfermagem, nutrição, psicologia e serviço social, com o 
propósito de evidenciar a contribuição de cada disciplina na atenção às necessidades 
físicas, emocionais e sociais das pessoas com diabetes tipo 2. O capítulo oferece uma 
visão geral sobre a importância da atenção integral e das estratégias de acompanhamento 

voltadas ao fortalecimento do bem-estar e da qualidade de vida dessa população.
Palavras-chave: Diabetes; Saúde mental; Qualidade de vida; Assistência à saúde; Pessoal 

médico
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Bioactivos de semilla de palta Persea americana Mill.: revisión de su 
potencial antiacné, antioxidante y antimicrobiano en cosmecéutica

Resumen

El presente capítulo ofrece una revisión bibliográfica sobre los compuestos 
bioactivos presentes en la semilla de Persea americana Mill., conocida 
comúnmente como palta o aguacate, y examina su potencial para aplicaciones 
en la industria cosmecéutica. La semilla de palta representa un residuo 
agroindustrial abundante y subutilizado, cuya valorización constituye una 
oportunidad de innovación en el contexto de la economía circular. El capítulo 
describe la composición fitoquímica de la semilla, con énfasis en los grupos 
de compuestos más relevantes: polifenoles, proantocianidinas, ácidos grasos, 
flavonoides y péptidos bioactivos. Se revisa la evidencia científica disponible 
sobre la actividad antimicrobiana de estos compuestos frente a microorganismos 
asociados al acné vulgar, especialmente Cutibacterium acnes, así como su capacidad 
antioxidante y antiinflamatoria. Se abordan también los principales métodos 
de extracción reportados en la literatura y el potencial de estos extractos en la 
formulación de productos cosmecéuticos, particularmente cremas y emulsiones 
de uso tópico. El capítulo no presenta resultados experimentales propios, sino 
que sistematiza y discute la información científica existente con el propósito 
de orientar futuras investigaciones y desarrollos tecnológicos en el sector 
cosmecéutico peruano e iberoamericano, donde la palta constituye un recurso 

andino de gran disponibilidad e identidad cultural.
Palabras clave: Persea americana; Compuestos bioactivos; Acné; Cosmecéuticos; 

Actividad antimicrobiana.
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Introducción

El acné vulgar constituye la afección dermatológica más preva-
lente a nivel mundial, afectando aproximadamente al 85% de los ado-
lescentes y adultos jóvenes, con una incidencia creciente en personas 
mayores de 25 años (Zaenglein et al., 2016). Su patogénesis involucra 
cuatro mecanismos principales: la hiperproliferación folicular, el au-
mento de la producción de sebo, la colonización por Cutibacterium 
acnes y la respuesta inflamatoria local (Tan & Bhate, 2023). Los tra-
tamientos convencionales incluyen antibióticos tópicos y sistémicos, 
peróxido de benzoílo y retinoides; sin embargo, la creciente resistencia 
bacteriana y los efectos adversos asociados han impulsado la búsqueda 
de alternativas terapéuticas de origen natural (Tan & Bhate, 2023).

En este contexto, la industria cosmecéutica —sector que desarro-
lla productos en la frontera entre los cosméticos y los fármacos, con 
efectos biológicos demostrables sobre la piel, ha cobrado un creciente 
interés en los extractos vegetales ricos en compuestos bioactivos (Dre-
no et al., 2022). La semilla de Persea americana Mill., conocida como 
palta en el Perú o aguacate en México y España, ha emergido como 
fuente prometedora de compuestos bioactivos con actividad antiac-
né, antioxidante y antimicrobiana (Dabas et al., 2013). Persea americana 
Mill. pertenece a la familia Lauraceae, es originaria de Mesoamérica y 
los Andes, y el Perú es actualmente el segundo exportador mundial de 
este fruto (FAO, 2022), generando anualmente miles de toneladas de 
semilla como residuo del procesamiento agroindustrial (MINAGRI, 
2022).

La semilla representa entre el 13% y el 18% del peso total del fruto 
y contiene compuestos bioactivos cuyo potencial tecnológico ha sido 
documentado en la literatura científica de la última década (Rodrí-
guez-Carpena et al., 2011). Su valorización como fuente de ingredientes 
cosmecéuticos se enmarca en los principios de economía circular y los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 (FAO, 
2022). El presente capítulo tiene como propósito revisar y sistematizar 
la evidencia científica disponible sobre los compuestos bioactivos de la 
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semilla de Persea americana Mill., sus métodos de extracción, activida-
des biológicas relevantes y su potencial de aplicación en formulaciones 
dermocosmecéuticas, con énfasis en el tratamiento del acné vulgar.

Metodología

El presente capítulo corresponde a una revisión bibliográfica na-
rrativa de alcance descriptivo, elaborada siguiendo las pautas meto-
dológicas propuestas por Snyder (2019), para revisiones de literatura 
en ciencias de la salud y tecnología de alimentos. La búsqueda biblio-
gráfica se realizó en las bases de datos Scopus, Web of Science (WoS), 
PubMed, ScienceDirect y Google Scholar, complementada con la base 
de datos de patentes Espacenet del European Patent Office (EPO).

Los términos de búsqueda utilizados, en inglés y español, inclu-
yeron: Persea americana seed, avocado seed bioactives, avocado seed 
polyphenols, proanthocyanidins avocado, Cutibacterium acnes anti-
microbial plant extract, anti-acne cosmeceutical, avocado seed ex-
traction, antioxidant avocado seed, cosmeceutical formulation acne, 
semilla de palta bioactivos, crema antiacné natural. Los operadores 
booleanos AND y OR se emplearon para combinar términos en las 
ecuaciones de búsqueda.

Los criterios de inclusión consideraron artículos originales, re-
visiones sistemáticas y capítulos de libro publicados entre 2011 y 2025, 
disponibles en texto completo, que abordaran la composición fitoquí-
mica, la actividad biológica o las aplicaciones cosmecéuticas de la se-
milla de Persea americana Mill. Se excluyeron trabajos que no reporta-
ran datos de actividad biológica cuantificable o que emplearan otras 
partes del fruto, pulpa, piel o aceite, sin incluir la semilla. El 75% de 
las referencias seleccionadas corresponde a artículos publicados en re-
vistas científicas indexadas en Scopus o WoS entre 2017 y 2025; el 25% 
restante incluye publicaciones anteriores a 2016 de relevancia funda-
mental para el tema, así como fuentes institucionales oficiales (FAO, 
MINAGRI).
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En total se revisaron 68 documentos primarios, de los cuales 22 
fueron seleccionados para la elaboración del presente capítulo por su 
relevancia directa con el tema, la calidad metodológica reportada y la 
disponibilidad de datos cuantitativos sobre actividad biológica y apli-
caciones cosmecéuticas de la semilla de Persea americana Mill.

Resultados
Composición química de los subproductos de Persea americana 

Mill

La semilla de Persea americana Mill. es una estructura ovoide o 
esférica de color marrón, recubierta por un tegumento delgado que 
envuelve dos cotiledones carnosos. Su peso varía entre 40 y 80 gramos 
dependiendo de la variedad, y su contenido en agua oscila entre el 60% 
y el 70% en peso fresco (Araújo et al., 2018). En base seca, la composi-
ción incluye carbohidratos (40-55%), proteínas (8-12%), lípidos (6-15%), 
fibra dietética (5-10%) y cenizas (2-4%) (González-Reza et al., 2021).

Desde el punto de vista fitoquímico, la semilla destaca por su ele-
vado contenido en compuestos fenólicos, que pueden representar hasta 
el 2.5% del peso seco del material vegetal (Dabas et al., 2013). Nzekoue 
et al. (2020), cuantificaron mediante HPLC-MS/MS hasta 12 polife-
noles distintos en extractos de semilla de palta, entre los cuales las 
proantocianidinas —polímeros de flavan-3-oles— constituyen la frac-
ción predominante con contenidos de entre 1.2% y 2.5% del peso seco 
(Nzekoue et al., 2020). Otros polifenoles identificados incluyen ácido 
gálico, ácido elágico, catequina, epicatequina, quercetina y kaempferol 
(Dabas et al., 2013).

La fracción lipídica de la semilla contiene ácidos grasos mono 
y poliinsaturados con propiedades emolientes y antiinflamatorias de 
interés cosmecéutico. Los ácidos grasos predominantes son el ácido 
oleico (C18:1 ω-9), el ácido palmítico (C16:0) y el ácido linoleico (C18:2 
ω-6) (Nzekoue et al., 2020). Adicionalmente, la semilla contiene ácido 
abscísico (ABA), una fitohormona sesquiterpenoide con propiedades 
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antiinflamatorias documentadas, y ácidos hidroxicinámicos, ácido clo-
rogénico, ácido p-cumárico y ácido cafeico,  con actividad antioxidan-
te sinérgica (Bruzzone et al., 2012; Sánchez-Moreno et al., 2023).

La composición fitoquímica varía en función de la variedad cul-
tivada, el estado de madurez del fruto, las condiciones de almacena-
miento post-cosecha y el método de extracción empleado (Dabas et al., 
2013). Las variedades Hass, Fuerte, Booth y Lula son las más estudiadas 
en la literatura, siendo Hass la de mayor relevancia comercial y la que 
presenta los mayores contenidos reportados de compuestos fenólicos 
(Rodríguez-Carpena et al., 2011). 

La Tabla 1 resume los principales grupos de compuestos bioac-
tivos identificados en la semilla de Persea americana Mill., sus concen-
traciones reportadas y las actividades biológicas asociadas según la 
literatura revisada.

Tabla 1. 
Principales grupos de compuestos bioactivos de la semilla de Persea americana Mill.: 
composición, actividad biológica y relevancia cosmecéutica

Grupo bioac-
tivo

Compuestos 
identificados

Contenido / 
Concentra-

ción

Actividad 
biológica

Relevancia 
cosmecéutica

Autor / Año

1. Polifenoles y proantocianidinas

Proantociani-

dinas (taninos 

condensados)

Polímeros de 

flavan-3-oles 

(catequina y 

epicatequina)

1.2 – 2.5% del 

peso seco

Antioxidante 

(DPPH, ABTS, 

FRAP); antimi-

crobiana frente 

a grampositivos 

y gramnegativos; 

inhibición de 

biofilm de C. 

acnes

Principal 

fracción activa 

antiacné; mar-

cador de control 

de calidad para 

estandarización 

de extractos 

cosmecéuticos

Rodríguez-Car-

pena et al. (2011); 

Haminiuk et al. 

(2012); Takenaka 

et al. (2021)
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Grupo bioac-
tivo

Compuestos 
identificados

Contenido / 
Concentra-

ción

Actividad 
biológica

Relevancia 
cosmecéutica

Autor / Año

Polifenoles de 

bajo PM

Ácido gálico, 

ácido elágico, 

catequina, 

epicatequina, 

quercetina, 

kaempferol

Hasta 2.5% en 

peso seco; 12 

compuestos 

cuantificados 

por HPLC-MS/

MS

Antioxidante; 

antiinflamatoria; 

antimicrobiana; 

varía según va-

riedad cultivada 

y método de 

extracción

Marcadores 

fitoquímicos 

para control de 

calidad; perfil 

polifenólico 

diferencial entre 

variedades 

peruanas (Hass, 

Fuerte)

Dabas et al. 

(2013); Nzekoue 

et al. (2020)

Polifenoles 

totales (ensayos 

in vitro)

Fracción 

polifenólica 

total del extracto 

hidroalcohólico 

de semilla

Capacidad 

antioxidante > 

pulpa y piel del 

fruto; reducción 

de daño al ADN 

en queratinoci-

tos UV-B

Fotoprotectora; 

antiapoptótica 

en queratino-

citos humanos; 

modulación 

NFκB; reducción 

de citoquinas 

proinflamatorias

Aplicaciones 

cosmecéuticas 

antienveje-

cimiento y 

fotoprotectoras; 

sinergismo 

antioxidante-an-

timicrobiano

Rodríguez-Car-

pena et al. (2011); 

González-Reza 

et al. (2021); Sza-

bó et al. (2023)

2. Ácido abscísico y ácidos hidroxicinámicos

Ácido abscísico 

(ABA)

Fitohormona 

sesquiterpenoi-

de; estructura 

C₁₅H₂₀O₄

Concentraciones 

significativas en 

semilla; activo a 

nivel µM en mo-

delos celulares

Antiinflama-

toria in vitro: 

inhibe IL-1β, 

IL-6 y TNF-α 

en modelos 

cutáneos; inhibe 

COX-2

Modulación de 

respuesta infla-

matoria en acné 

inflamatorio; 

complementa 

acción anti-

microbiana de 

polifenoles

Bruzzone et al. 

(2012); Essa et al. 

(2021)

Ácidos hidroxi-

cinámicos

Ácido cloro-

génico, ácido 

p-cumárico, 

ácido cafeico

Presentes en 

fracción fenólica 

de baja polari-

dad; recuperados 

con etanol 70%

Antioxidante 

sinérgico con 

proantocianidi-

nas; inhibición 

bacteriana; 

actividad 

antiinflamatoria 

mediada por 

COX-2

Contribuyen a 

la actividad an-

tioxidante total 

del extracto; po-

tencian la acción 

antimicrobiana 

frente a C. acnes

Sánchez-Moreno 

et al. (2023); Essa 

et al. (2021)

3. Ácidos grasos y lípidos
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Grupo bioac-
tivo

Compuestos 
identificados

Contenido / 
Concentra-

ción

Actividad 
biológica

Relevancia 
cosmecéutica

Autor / Año

Ácido oleico 

(C18:1 ω-9)

Ácido graso 

monoinsaturado; 

componente 

mayoritario de la 

fracción lipídica 

de la semilla

6 – 15% lípidos 

totales en base 

seca; ácido oleico 

= componente 

principal

Emoliente; 

favorece la 

penetración 

transdérmica 

de principios 

activos en 

formulaciones 

tópicas

Excipiente activo 

con propiedades 

emolientes; 

mejora la biodis-

ponibilidad de 

otros bioactivos 

en cremas y 

emulsiones

Nzekoue et al. 

(2020); Carazo et 

al. (2023)

Ácido linoleico 

(C18:2 ω-6)

Ácido graso 

poliinsatura-

do esencial; 

precursor de 

eicosanoides an-

tiinflamatorios

Presente en 

fracción lipídica; 

activo sobre 

queratinocitos 

foliculares

Reduce 

comedogénesis; 

normaliza di-

ferenciación de 

queratinocitos 

en infundíbulo 

folicular; modula 

producción de 

eicosanoides

Acción 

directa sobre 

hiperqueratini-

zación folicular, 

mecanismo clave 

en patogénesis 

del acné; efecto 

antiinflamatorio 

cutáneo

Nzekoue et al. 

(2020); Szabó et 

al. (2023); Carazo 

et al. (2023)

4. Péptidos bioactivos e hidrolizados proteicos

Péptidos anti-

microbianos (< 

10 kDa)

Péptidos de bajo 

PM obtenidos 

por hidrólisis 

enzimática de 

proteínas de la 

semilla

CMI: 0.4–1.2 

mg/mL vs C. 

acnes; CMI: 

0.6–2.0 mg/mL 

vs S. epidermidis 

y S. aureus

Antimicrobia-

na de amplio 

espectro median-

te disrupción 

de membrana 

celular bacte-

riana; no induce 

resistencia 

bacteriana

Alternativa a 

antibióticos 

convencionales; 

ingrediente 

multifuncio-

nal antiacné; 

recuperables por 

ultrafiltración 10 

kDa con rendi-

miento 78%

Huamán-Ra-

mírez et al. 

(2023); Jimé-

nez-Martínez et 

al. (2022)

Hidrolizados 

proteicos (frac-

ción > 10 kDa)

Proteínas 

parcialmente 

hidrolizadas; 

fracción de alto 

PM separada por 

ultrafiltración

Rendimiento de 

recuperación: 

78% por ultrafil-

tración 10 kDa

Antiinflama-

toria: inhibe 

enzimas pro-

inflamatorias; 

antioxidante; 

antihipertensiva 

en modelos in 

vitro

Ingrediente 

cosmecéutico 

multifuncional; 

acondicionador 

capilar y dérmi-

co; protege fibro-

blastos dérmicos 

frente a daño 

oxidativo

Jiménez-Martí-

nez et al. (2022); 

Essa et al. (2021)

5. Aplicaciones documentadas en formulaciones cosmecéuticas
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Grupo bioac-
tivo

Compuestos 
identificados

Contenido / 
Concentra-

ción

Actividad 
biológica

Relevancia 
cosmecéutica

Autor / Año

Extracto 

polifenólico 

total (emulsión 

O/W)

Extracto hidroal-

cohólico 70% de 

semilla de palta 

estandarizado; 

encapsulado en 

emulsión O/W 

con lecitina de 

girasol

Concentración 

3% en emulsión; 

etanol 70%, 

50°C, 45 min; 

rendimiento 

proantocianidi-

nas 85%

Antiacné clínica: 

reducción 42% 

lesiones infla-

matorias y 38% 

comedones en 8 

semanas (ECA 

doble ciego, 

n=48); eficacia 

comparable a 

peróxido de 

benzoílo 2.5%

Primera formu-

lación cosme-

céutica antiacné 

con evidencia 

clínica de efica-

cia documentada 

para extracto 

de semilla de 

palta; excelente 

tolerabilidad 

dermatológica

Sánchez-Moreno 

et al. (2023)

Extracto 

polifenólico 

(microesferas 

quitosano)

Extracto polife-

nólico de semilla 

de aguacate 

encapsulado en 

microesferas 

de quitosano 

para liberación 

controlada

Reducción 

signif. lesiones 

acnéicas en 

modelo murino; 

penetración 

cutánea +45% 

vs. formulación 

convencional

Antiacné in 

vivo: reducción 

de lesiones 

acnéicas, eritema 

e inflamación vs. 

control; mejora 

estabilidad fren-

te a oxidación en 

almacenamiento

Sistema de 

encapsulación 

que mejora 

biodisponibili-

dad, estabilidad 

y liberación 

controlada del 

activo; base para 

desarrollo de 

cremas de segun-

da generación

García-Hernán-

dez et al. (2022); 

Zhao et al. 

(2023)

Nota: elaboración propia basada en la revisión bibliográfica, en base a Rodríguez-Car-
pena et al. (2011); Haminiuk et al. (2012); Dabas et al. (2013); Bruzzone et al. (2012); Nze-
koue et al. (2020); González-Reza et al. (2021); Essa et al. (2021); Takenaka et al. (2021); 
García-Hernández et al. (2022); Jiménez-Martínez et al. (2022); Huamán-Ramírez et 
al. (2023); Sánchez-Moreno et al. (2023); Szabó et al. (2023); Carazo et al. (2023); Zhao 
et al. (2023). ABA = ácido abscísico. CMI = concentración mínima inhibitoria. ECA = 
ensayo clínico aleatorizado. HPLC-MS/MS = cromatografía líquida de alta resolución 
acoplada a espectrometría de masas. O/W = emulsión aceite en agua. PM = peso mo-
lecular. ω = omega. UV-B = radiación ultravioleta B. C. acnes = Cutibacterium acnes. S. 
epidermidis = Staphylococcus epidermidis. S. aureus = Staphylococcus aureus.

Bioactividad de los compuestos presentes en los subproductos 
de Persea americana Mill

Actividad antimicrobiana frente a Cutibacterium acnes

Cutibacterium acnes (anteriormente denominado Propionibacte-
rium acnes) es una bacteria grampositiva anaerobia facultativa que co-
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loniza el folículo pilosebáceo y desempeña un papel central en la pato-
génesis del acné vulgar (Dreno et al., 2022). Su proliferación, favorecida 
por la hiperproducción de sebo, desencadena la respuesta inflamatoria 
local mediante la activación del receptor toll-like 2 (TLR-2) y la pro-
ducción de citoquinas proinflamatorias (Tan & Bhate, 2023).

Los estudios revisados documentan la actividad antimicrobiana 
del extracto de semilla de Persea americana Mill. frente a Cutibacterium 
acnes mediante ensayos de concentración mínima inhibitoria (CMI) y 
concentración mínima bactericida (CMB) en condiciones de anaero-
biosis. García-Hernández et al. (2022) reportaron valores de CMI de 
entre 0.4 y 1.2 mg/mL para extractos hidroalcohólicos de semilla de 
palta, comparables a los obtenidos con eritromicina y clindamicina a 
concentraciones terapéuticas, con la ventaja de no inducir resistencia 
bacteriana en los modelos evaluados (García-Hernández et al., 2022).

Los mecanismos de acción antimicrobiana propuestos incluyen: 
(a) la disrupción de la membrana celular bacteriana mediada por las 
proantocianidinas; (b) la inhibición de la lipasa extracelular de Cuti-
bacterium acnes, enzima responsable de la hidrólisis del sebo en ácidos 
grasos libres irritantes; y (c) la interferencia con la formación de bio-
film bacteriano (Takenaka et al., 2021). Zhao et al. (2023) confirmaron 
que los extractos polifenólicos de semilla de palta reducen la expresión 
de genes de adhesión en C. acnes, inhibiendo la formación de biofilm 
en hasta un 68% a concentraciones subinhibitorias (Zhao et al., 2023). 
Adicionalmente, Huamán-Ramírez et al. (2023) reportaron que la 
fracción peptídica del extracto exhibe actividad inhibitoria frente a 
Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus con CMI de entre 0.6 
y 2.0 mg/mL (Huamán-Ramírez et al., 2023). 

Actividad antioxidante

La capacidad antioxidante del extracto de semilla de Persea ame-
ricana Mill. ha sido ampliamente documentada mediante ensayos in 
vitro como DPPH, ABTS, FRAP y ORAC. Los valores de capacidad 
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antioxidante reportados para los extractos de semilla son significati-
vamente superiores a los obtenidos para la pulpa y la piel del fruto, 
posicionando a la semilla como la fracción con mayor potencial an-
tioxidante del aguacate (Rodríguez-Carpena et al., 2011).

La actividad antioxidante es relevante para el tratamiento del 
acné inflamatorio porque el estrés oxidativo mediado por especies 
reactivas de oxígeno (ROS), generadas por Cutibacterium acnes y por 
los queratinocitos foliculares, amplifica la respuesta inflamatoria local 
(Dreno et al., 2022). Szabó et al. (2023) demostraron que los compuestos 
antioxidantes de origen vegetal modulan la vía de señalización NFκB 
en queratinocitos, reduciendo la producción de citoquinas proinfla-
matorias y atenuando la hiperpigmentación post-inflamatoria (Szabó 
et al., 2023). González-Reza et al. (2021) reportaron que el extracto de 
semilla de palta reduce significativamente el daño oxidativo al ADN 
y la apoptosis en queratinocitos humanos expuestos a radiación UV-B 
(González-Reza et al., 2021).

Actividad antiinflamatoria

El ácido abscísico (ABA) presente en la semilla de Persea ame-
ricana Mill. ha demostrado actividad antiinflamatoria en modelos 
cutáneos in vitro, inhibiendo la producción de IL-1β, IL-6 y TNF-α 
(Bruzzone et al., 2012). Essa et al. (2021), demostraron que la fracción 
polifenólica de la semilla protege a los fibroblastos dérmicos frente al 
daño oxidativo inducido por peróxido de hidrógeno, mediante la inhi-
bición de la ciclooxigenasa-2 (COX-2) (Essa et al., 2021). Carazo et al. 
(2023), señalaron que los ácidos grasos presentes en la semilla, particu-
larmente el ácido linoleico, modulan la producción de eicosanoides de-
rivados del ácido araquidónico, ejerciendo un efecto antiinflamatorio 
cutáneo complementario al efecto antioxidante (Carazo et al., 2023).

Jiménez-Martínez et al. (2022), demostraron que los hidrolizados 
proteicos de semilla de Persea americana presentan actividad inhibi-
toria frente a enzimas proinflamatorias, reforzando el interés en la 
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fracción peptídica como ingrediente multifuncional en formulaciones 
cosmecéuticas antiacné (Jiménez-Martínez et al., 2022).

La figura 1 resume  el papel de Cutibacterium acnes en el desa-
rrollo del acné y los principales mecanismos mediante los cuales los 
compuestos bioactivos de la semilla de palta podrían contribuir a su 
control, incluyendo la alteración de la membrana celular bacteriana, la 
inhibición de la lipasa extracelular y la interferencia en la formación 
de biopelículas.

Figura 1. Mecanismos propues-
tos de acción de los compuestos 
bioactivos de la semilla de 
Persea americana Mill. frente a 
Cutibacterium acnes asociados 
a la fisiopatología del acné.
Nota: elaboración propia con 
base en Dreno et al. (2022); Tan 
y Bhate (2023); Takenaka et al. 
(2021) y Zhao et al. (2023).
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Aplicaciones dermocosmecéuticas y valorización de los sub-
productos de Persea americana Mill

Métodos de extracción de compuestos bioactivos

La eficiencia de extracción de los compuestos bioactivos de 
la semilla de Persea americana Mill. depende del tipo de solvente, la 
relación sólido-líquido, la temperatura, el tiempo de extracción y el 
pretratamiento de la semilla (Araújo et al., 2018). Sánchez-Moreno et 
al. (2023), optimizaron las condiciones de extracción hidroalcohólica 
mediante diseño de superficie de respuesta, obteniendo un rendimiento 
máximo de proantocianidinas del 85% con etanol al 70% a 50°C durante 
45 minutos y relación sólido-líquido de 1:20 p/v (Sánchez-Moreno et 
al., 2023).

La extracción asistida por ultrasonido (UAE) reduce el tiempo de 
extracción y mejora el rendimiento de compuestos fenólicos en un 25-
40% frente a la extracción convencional, mediante el fenómeno de ca-
vitación acústica que incrementa la permeabilidad celular del material 
vegetal (Araújo et al., 2018). Jiménez-Martínez et al. (2022), validaron 
la UAE como método eficiente para preservar la actividad biológica 
de los hidrolizados proteicos de semilla de palta, con rendimientos de 
recuperación superiores al 70% (Jiménez-Martínez et al., 2022). La ul-
trafiltración por membranas de 10 kDa permite la separación y puri-
ficación simultánea de la fracción peptídica y la fracción polifenólica, 
con rendimientos del 78% para proteínas y del 65% para polifenoles 
totales (Huamán-Ramírez et al., 2023).
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Formulaciones cosmecéuticas y estudios de eficacia

La incorporación de extractos de semilla de Persea americana Mill. 
en formulaciones tópicas ha sido evaluada en diversas investigaciones. 
Sánchez-Moreno et al. (2023), desarrollaron una emulsión O/W con 
extracto de semilla de palta al 3%, estabilizada con lecitina de girasol, 
y evaluaron su eficacia antiacné en un ensayo clínico aleatorizado a 
doble ciego en 48 voluntarios con acné leve-moderado. Los resultados 
evidenciaron una reducción del 42% en el recuento de lesiones infla-
matorias y del 38% en comedones tras ocho semanas de aplicación, con 
eficacia estadísticamente comparable a la del gel de peróxido de ben-
zoílo al 2.5% y tolerabilidad dermatológica excelente (Sánchez-Moreno 
et al., 2023).

García-Hernández et al. (2022), evaluaron una crema antiacné con 
extractos polifenólicos de semilla de palta encapsulados en microesfe-
ras de quitosano. Los resultados del ensayo in vivo en modelo murino 
mostraron reducción significativa de las lesiones acnéicas y menores 
niveles de eritema e inflamación frente al grupo control, confirmando 
que la microencapsulación mejora la biodisponibilidad y la estabilidad 
frente a la oxidación durante el almacenamiento (García-Hernández et 
al., 2022). Zhao et al. (2023), señalaron que los sistemas nanoparticula-
dos incrementan la penetración cutánea de los polifenoles de semilla 
de palta hasta en un 45% frente a las formulaciones convencionales 
(Zhao et al., 2023).

Perspectivas de valorización y marco regulatorio

La valorización de la semilla de Persea americana Mill. como re-
siduo agroindustrial se alinea con los principios de economía circu-
lar y los ODS de la Agenda 2030 (FAO, 2022). El análisis de la base 
de datos Espacenet revela aproximadamente 80 familias de patentes 
relacionadas con formulaciones cosmecéuticas basadas en extractos 
de Persea americana al año 2025, con mayor actividad patentaria en 
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Estados Unidos, solicitudes vía PCT/WIPO, China, Japón y Europa 
(Espacenet, 2025). Perú, pese a ser el segundo exportador mundial de 
palta y generar volúmenes significativos de semilla como subproducto, 
muestra una participación incipiente en este campo, lo que evidencia 
una oportunidad de desarrollo tecnológico con identidad nacional (Es-
pacenet, 2025; MINAGRI, 2022).

En el Perú, el marco regulatorio aplicable a los cosméticos con 
propiedades terapéuticas incluye el Decreto Supremo N.° 010-97-SA, 
la Decisión 516 de la Comunidad Andina (CAN) y la Ley N.° 29571 
(Código de Protección del Consumidor). Estos instrumentos exigen 
demostrar seguridad y eficacia antes de la comercialización, lo que re-
quiere la generación de evidencia clínica en ensayos controlados (Sán-
chez-Moreno et al., 2023). La estandarización de los extractos mediante 
la cuantificación de marcadores específicos, proantocianidinas totales 
y ácido gálico por HPLC, es un requisito fundamental para garantizar 
la reproducibilidad y eficacia de las formulaciones (Takenaka et al., 
2021).

Discusión de resultados

La revisión de la literatura permite identificar que la semilla de 
Persea americana Mill. constituye un subproducto agroindustrial con 
un perfil fitoquímico complejo y diverso, caracterizado por la pre-
sencia simultánea de múltiples grupos de compuestos bioactivos con 
actividades biológicas sinérgicas de alto interés cosmecéutico. Esta di-
versidad composicional representa una ventaja diferencial frente a los 
ingredientes activos de síntesis química empleados en los tratamientos 
antiacné convencionales, cuyo uso prolongado se asocia a fenómenos 
de resistencia bacteriana creciente (Tan & Bhate, 2023).

Los valores de CMI reportados para los extractos de semilla de 
palta frente a Cutibacterium acnes —entre 0.4 y 1.2 mg/mL (García-Her-
nández et al., 2022)— son comparables a los de antibióticos de referen-
cia como eritromicina y clindamicina, lo que posiciona a estos extrac-
tos como candidatos viables para su incorporación en formulaciones 
cosmecéuticas antiacné de primera y segunda generación. Sin embar-
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go, es importante señalar que la mayoría de los estudios revisados han 
sido realizados en modelos in vitro o en modelos animales, por lo que la 
extrapolación directa a la respuesta clínica en humanos debe realizarse 
con cautela hasta que se disponga de mayor evidencia de ensayos clíni-
cos controlados en poblaciones latinoamericanas.

La variabilidad en la composición fitoquímica de la semilla re-
portada en la literatura —atribuible a diferencias varietales, agronó-
micas y de procesamiento— representa el principal desafío tecnológico 
para la estandarización de los extractos cosmecéuticos (Dabas et al., 
2013; Takenaka et al., 2021). La estandarización mediante cuantifica-
ción de marcadores específicos por HPLC-MS/MS, como la reportada 
por Nzekoue et al. (2020), para 12 polifenoles, constituye un avance me-
todológico relevante que sienta las bases para el desarrollo de materias 
primas cosmecéuticas con calidad reproducible.

La eficacia clínica documentada por Sánchez-Moreno et al. 
(2023), para la emulsión O/W al 3% de extracto de semilla de palta, con 
reducción del 42% en lesiones inflamatorias, comparable al peróxido de 
benzoílo al 2.5%, es un resultado de alta relevancia traslacional, dado 
que el peróxido de benzoílo es actualmente el tratamiento antiacné 
tópico de referencia en las guías clínicas internacionales. Este hallazgo 
sugiere que las formulaciones cosmecéuticas basadas en bioactivos de 
semilla de palta podrían constituir una alternativa terapéutica equiva-
lente en eficacia pero con mejor perfil de tolerabilidad y sostenibilidad 
ambiental.

En el contexto peruano, la valorización de la semilla de palta 
como fuente de ingredientes cosmecéuticos representa una oportuni-
dad de innovación con identidad andina, dado que el Perú es el segun-
do exportador mundial de palta y genera volúmenes significativos de 
semilla como subproducto sin aprovechar (MINAGRI, 2022). La baja 
actividad patentaria peruana en este campo, evidenciada en el análisis 
de Espacenet (2025), confirma que existe una ventana de oportunidad 
concreta para el desarrollo y la protección intelectual de tecnologías 
basadas en este recurso nativo, con impacto potencial en la cadena de 
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valor agroindustrial de la palta y en el desarrollo de la industria cos-
mecéutica regional.

Conclusiones

La semilla de Persea americana Mill. constituye una fuente rica y 
diversa de compuestos bioactivos, polifenoles, proantocianidinas, áci-
dos grasos, flavonoides y péptidos antimicrobianos, con actividades 
biológicas documentadas de interés para la industria cosmecéutica. 
La evidencia científica disponible sustenta su potencial antiacné, an-
tioxidante y antimicrobiano, con valores de CMI frente a Cutibacterium 
acnes comparables a los de tratamientos antibióticos convencionales 
en los modelos evaluados (García-Hernández et al., 2022; Huamán-Ra-
mírez et al., 2023; Takenaka et al., 2021).

Los métodos de extracción hidroalcohólica, asistida por ultra-
sonido y por ultrafiltración permiten obtener extractos enriquecidos 
en compuestos bioactivos con actividad biológica significativa. La es-
tandarización del proceso de extracción es un factor crítico para ga-
rantizar la reproducibilidad y eficacia de las formulaciones derivadas 
(Sánchez-Moreno et al., 2023; Araújo et al., 2018). Los estudios de for-
mulación revisados demuestran la viabilidad tecnológica de la incor-
poración de estos extractos en emulsiones O/W y cremas, con resulta-
dos de eficacia clínica prometedores y perfil de tolerabilidad excelente 
(Sánchez-Moreno et al., 2023; García-Hernández et al., 2022).

La valorización de la semilla de palta como residuo agroindustrial 
se enmarca en una perspectiva de economía circular que genera opor-
tunidades de innovación con identidad andina para la industria cos-
mecéutica peruana e iberoamericana (FAO, 2022; MINAGRI, 2022). Se 
recomienda continuar investigando la estandarización de los extractos, 
los sistemas de encapsulación para mejorar estabilidad y biodisponibi-
lidad, y la generación de evidencia clínica en ensayos controlados con 
poblaciones latinoamericanas, a fin de consolidar el posicionamiento 
de estos bioactivos en el mercado cosmecéutico formal.
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Bioactives from avocado seed Persea americana Mill.: a review of its anti-acne, antioxidant 
and antimicrobial potential in cosmeceutics

Abstract
This chapter presents a bibliographic review of the bioactive compounds found in the 
seed of Persea americana Mill., commonly known as avocado or palta, and examines their 
potential for applications in the cosmeceutical industry. The avocado seed represents an 
abundant and underutilized agro-industrial by-product whose valorization constitutes an 
innovation opportunity in the context of the circular economy. The chapter describes the 
phytochemical composition of the seed, with emphasis on the most relevant compound 
groups: polyphenols, proanthocyanidins, fatty acids, flavonoids, and bioactive peptides. 
The available scientific evidence on the antimicrobial activity of these compounds against 
microorganisms associated with acne vulgaris, especially Cutibacterium acnes, is reviewed, 
along with their antioxidant and anti-inflammatory properties. The main extraction 
methods reported in the literature are addressed, and the potential of these extracts in 
the formulation of cosmeceutical products, particularly creams and topical emulsions, is 
analyzed. The chapter does not present original experimental results but systematizes and 
discusses existing scientific information with the purpose of guiding future research and 
technological developments in the Peruvian and Ibero-American cosmeceutical sector, 
where avocado represents an Andean resource of great availability, cultural identity, and 

economic value.
Keywords: Persea americana; Bioactive compounds; Acne; Cosmeceuticals; Antimicrobial 

activity

Bioativos da Semente de Abacate (Persea americana Mill.): Revisão sobre seu Potencial 
AntiAcne, Antioxidante e Antimicrobiano em Cosméticos

Resumo
O presente capítulo oferece uma revisão bibliográfica sobre os compostos bioativos 
presentes na semente de Persea americana Mill., conhecida comumente como abacate, e 
examina seu potencial para aplicações na indústria cosmecêutica. A semente de abacate 
representa um resíduo agroindustrial abundante e subutilizado, cuja valorização constitui 
uma oportunidade de inovação no contexto da economia circular. O capítulo descreve a 
composição fitoquímica da semente, com ênfase nos grupos de compostos mais relevantes: 
polifenóis, proantocianidinas, ácidos graxos, flavonoides e peptídeos bioativos. Revisase a 
evidência científica disponível sobre a atividade antimicrobiana desses compostos frente 
a microrganismos associados à acne vulgar, especialmente  Cutibacterium acnes, bem 
como sua capacidade antioxidante e antiinflamatória. Abordamse também os principais 
métodos de extração relatados na literatura e o potencial desses extratos na formulação 
de produtos cosmecêuticos, particularmente cremes e emulsões de uso tópico. O capítulo 
não apresenta resultados experimentais próprios, mas sistematiza e discute as informações 
científicas existentes com o propósito de orientar futuras pesquisas e desenvolvimentos 
tecnológicos no setor cosmecêutico peruano e iberoamericano, onde o abacate constitui 

um recurso andino de grande disponibilidade e identidade cultural.
Palavraschave:  Persea americana; Compostos bioativos; Acne; Cosméticos; Atividade 

antimicrobiana
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Salud mental y neoliberalismo educativo: Agotamiento, rendimiento y 
subjetividad escolar

Resumen

Este capítulo analiza críticamente las relaciones entre neoliberalismo 
educativo, salud mental y construcción de subjetividades escolares en 
contextos contemporáneos marcados por la lógica del rendimiento. Para ello, 
el ensayo se estructura en tres ejes: la transformación de la cultura escolar 
bajo políticas neoliberales, las dinámicas de agotamiento y autoexigencia en 
estudiantes y docentes, y la configuración de subjetividades asociadas a la 
sociedad del rendimiento. Metodológicamente, se sustenta en una revisión de 
alcance de literatura especializada, desarrollada desde un enfoque cualitativo-
interpretativo, con un diseño narrativo de tópico inscrito en un paradigma 
humanista. Se sostiene que la expansión de modelos educativos centrados en la 
competencia, la performatividad y la evaluación estandarizada ha contribuido al 
aumento de ansiedad, estrés y desgaste emocional en las comunidades escolares. 
En conclusión, el neoliberalismo educativo configura formas de subjetividad 
y malestar que exigen repensar críticamente las prácticas educativas actuales.

Palabras clave: Neoliberalismo educativo; Salud mental escolar; Sociedad del 
rendimiento; Agotamiento emocional; Subjetividad escolar.
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Introducción 

Durante los últimos 30 años, los sistemas educativos contempo-
ráneos han experimentado profundas transformaciones asociadas a 
la expansión de políticas neoliberales orientadas hacia la eficiencia, la 
competencia y la medición permanente del rendimiento (Laval y So-
rondo, 2023; Oros y Rodríguez, 2026; Oyarce, 2026). En este contex-
to, la educación ha dejado de comprenderse exclusivamente como un 
espacio de formación humana, ciudadana y cultural, para convertirse 
progresivamente en un dispositivo centrado en la productividad, los 
resultados estandarizados y la lógica del desempeño individual. Estas 
transformaciones han impactado no solo las estructuras instituciona-
les y curriculares, sino también las formas en que estudiantes y docen-
tes experimentan subjetivamente la vida escolar, configurando nuevas 
formas de presión, ansiedad y agotamiento emocional. Como advierte 
Han (2012), la sociedad actual se caracteriza por la autoexplotación y 
la imposición de un ideal permanente de rendimiento que termina 
afectando profundamente la salud mental de los sujetos.

La creciente preocupación por los problemas de salud mental en 
contextos escolares ha sido abordada desde múltiples disciplinas, in-
cluyendo la sociología de la educación, la psicología crítica y la filosofía 
contemporánea. Ball (2013), ha documentado un aumento sostenido de 
síntomas asociados al estrés, ansiedad, depresión y síndrome de bur-
nout tanto en estudiantes como en docentes, particularmente en siste-
mas educativos altamente competitivos y orientados por mecanismos 
de evaluación estandarizada. Por ejemplo, en países como Corea del 
Sur y Japón, las largas jornadas escolares y la fuerte presión asociada 
al éxito académico han sido vinculadas a elevados índices de estrés y 
problemas emocionales en adolescentes. En Corea del Sur, el fenómeno 
de los hagwon —academias privadas de refuerzo escolar que funcionan 
hasta altas horas de la noche— refleja la intensa competencia educativa 
instalada socialmente, generando fuertes impactos en el bienestar psi-
cológico juvenil (OECD, 2017).
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Desde una perspectiva crítica, el neoliberalismo educativo reor-
ganiza las políticas públicas y los modelos de gestión escolar y, a su vez, 
produce formas específicas de subjetividad. Tal como sostiene Fou-
cault (2007), las racionalidades neoliberales operan mediante tecnolo-
gías de gobierno que impulsan a los individuos a convertirse en empre-
sarios de sí mismos, responsabilizándose individualmente de sus éxitos 
y fracasos. En el ámbito educativo, esta lógica promueve la idea de que 
el rendimiento académico depende exclusivamente del esfuerzo per-
sonal, invisibilizando desigualdades estructurales y generando fuertes 
sentimientos de culpa, frustración y agotamiento en quienes no logran 
responder a las expectativas institucionales. En Chile, por ejemplo, la 
histórica centralidad del SIMCE y la competencia entre establecimien-
tos educativos han contribuido a instalar culturas escolares centradas 
en resultados y rankings, intensificando las presiones sobre docentes y 
estudiantes (Carrasco et al., 2019; Oyarce, 2026).

En este contexto, la salud mental adquiere una relevancia cada 
vez mayor en el debate educativo actual, especialmente considerando 
que los discursos sobre excelencia, mérito y productividad suelen ins-
talarse como criterios normativos que regulan las prácticas escolares. 
La competencia permanente entre estudiantes, la sobrecarga laboral 
docente y la presión por cumplir indicadores de desempeño configu-
ran un escenario donde el bienestar emocional queda subordinado a 
las exigencias del sistema. Como señala Bourdieu (2000), las institucio-
nes educativas pueden transformarse en espacios de reproducción sim-
bólica que legitiman desigualdades y formas de dominación cultural, 
afectando profundamente las trayectorias subjetivas de quienes par-
ticipan en ellas. Esta situación también ha sido observable en Estados 
Unidos, donde las políticas de accountability derivadas de la ley No 
Child Left Behind intensificaron la cultura de evaluación estandariza-
da y la presión institucional sobre escuelas y docentes (Giroux, 2014).

A partir de estas consideraciones, el presente ensayo se orienta 
por la siguiente pregunta: ¿De qué manera el neoliberalismo educativo 
contribuye a la producción de agotamiento, ansiedad y subjetividades 
marcadas por el rendimiento en estudiantes y docentes? Para responder 
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esta interrogante, el texto analiza, en primer lugar, las características 
del neoliberalismo educativo y su impacto en la cultura escolar; pos-
teriormente, examina las dinámicas de agotamiento y autoexigencia 
presentes en estudiantes y profesores; y, finalmente, reflexiona sobre 
las formas de subjetividad que emergen en contextos educativos atra-
vesados por la lógica del rendimiento y la competencia permanente.

Metodológicamente, este ensayo se desarrolla a partir de una re-
visión de alcance de literatura especializada proveniente de los campos 
de la sociología de la educación, la filosofía crítica, la psicología educa-
tiva y los estudios sobre neoliberalismo y subjetividad contemporánea. 
Para ello, se examinaron investigaciones académicas y obras teóricas 
disponibles en bases de datos como Scopus, Scielo y Google Académi-
co, junto con textos de referencia vinculados a salud mental, perfor-
matividad, cultura del rendimiento y transformaciones educativas en 
contextos neoliberales. El análisis se orientó a identificar los principa-
les aportes conceptuales y críticos sobre las relaciones entre educación, 
competencia, agotamiento emocional y construcción de subjetividades 
escolares en sociedades contemporáneas.

El estudio se inscribe en un enfoque cualitativo-interpretativo 
y adopta un diseño narrativo de tópico, sustentado en un paradigma 
humanista y crítico que privilegia la comprensión contextualizada de 
los fenómenos educativos y sus efectos sobre la experiencia subjeti-
va de estudiantes y docentes. Este andamiaje metodológico permitió 
articular aportes provenientes de la teoría crítica, la sociología de la 
educación y la filosofía contemporánea para analizar cómo las raciona-
lidades neoliberales configuran dinámicas de autoexigencia, ansiedad 
y rendimiento en el espacio escolar. De este modo, el ensayo pone en 
diálogo las transformaciones recientes de los sistemas educativos con 
los desafíos actuales asociados al bienestar emocional, la salud mental 
y la construcción de modelos pedagógicos más humanos, democráticos 
y socialmente sostenibles.
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Neoliberalismo educativo y transformación de la cultura es-
colar

El neoliberalismo educativo puede entenderse como un conjunto 
de políticas, discursos y prácticas que incorporan principios del mer-
cado al funcionamiento de los sistemas escolares. Entre sus principa-
les características destacan la competencia institucional, la evaluación 
estandarizada, la rendición de cuentas y la lógica de eficiencia basada 
en indicadores cuantificables. Estas transformaciones han redefinido 
el sentido de la educación, desplazando progresivamente dimensiones 
asociadas a la formación integral, el pensamiento crítico y el desarrollo 
humano. Según Ball (2013), las políticas neoliberales producen una cul-
tura de performatividad donde docentes y estudiantes son evaluados 
constantemente a partir de estándares de productividad y resultados 
medibles.

En este contexto, las instituciones escolares comienzan a operar 
bajo lógicas empresariales que priorizan la competencia y el rendi-
miento por sobre la cooperación y el bienestar colectivo. La escuela se 
transforma en un espacio donde los sujetos deben demostrar perma-
nentemente su capacidad de adaptación, eficiencia y éxito académico. 
Esta situación genera una presión constante sobre estudiantes y do-
centes, quienes experimentan la necesidad de responder a expectativas 
cada vez más exigentes. Para Han (2012), la sociedad neoliberal ya no 
se sostiene únicamente mediante mecanismos disciplinarios externos, 
sino también a través de formas de autoexigencia y autoexplotación 
internalizadas por los propios individuos.

Un caso emblemático puede observarse en Inglaterra, donde las 
reformas educativas impulsadas desde la década de 1980 promovieron 
sistemas de inspección, rankings públicos y evaluación permanente de 
establecimientos escolares. La creación de organismos como OFSTED 
consolidó una cultura institucional basada en auditorías constantes 
y presión por resultados, afectando significativamente la autonomía 
profesional docente y aumentando los niveles de estrés laboral (Ball, 
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2013). Del mismo modo, en Estados Unidos, las pruebas estandarizadas 
comenzaron a definir el financiamiento y prestigio de las escuelas, in-
tensificando dinámicas competitivas entre instituciones y comunida-
des escolares (Giroux, 2014).

La expansión de sistemas de evaluación estandarizada constituye 
uno de los principales mecanismos mediante los cuales el neoliberalis-
mo reorganiza la cultura escolar. Las pruebas de medición, rankings 
institucionales y mecanismos de accountability generan una obsesión 
por los resultados que termina condicionando las prácticas pedagó-
gicas y las experiencias educativas. En muchos casos, el aprendizaje 
significativo es reemplazado por estrategias orientadas exclusivamente 
a mejorar indicadores cuantitativos. En China, por ejemplo, el examen 
nacional Gaokao se ha transformado en uno de los principales deter-
minantes de movilidad social, generando enormes niveles de presión 
psicológica en millones de estudiantes que preparan esta evaluación 
durante años (Rosa, 2016).

Asimismo, el neoliberalismo educativo promueve una compren-
sión individualista del éxito y el fracaso escolar. Bajo esta lógica, las tra-
yectorias educativas son interpretadas como responsabilidad exclusiva 
de cada sujeto, invisibilizando factores estructurales relacionados con 
desigualdad social, exclusión y condiciones materiales diferenciadas. 
Esta perspectiva fortalece discursos meritocráticos que legitiman las 
diferencias de rendimiento académico y responsabilizan individual-
mente a quienes no alcanzan los estándares esperados. Para Bourdieu 
(2000), estas dinámicas contribuyen a reproducir desigualdades socia-
les bajo una apariencia de neutralidad y mérito individual. En América 
Latina, países como Chile han sido frecuentemente analizados como 
ejemplos paradigmáticos de mercantilización educativa, debido a la 
fuerte presencia de mecanismos de competencia escolar, financiamien-
to por matrícula y segmentación del sistema educativo (Verger et al., 
2016; Oyarce, 2026).
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Agotamiento, ansiedad y autoexigencia en estudiantes y do-
centes

Uno de los efectos más visibles del neoliberalismo educativo es 
el aumento del agotamiento emocional y psicológico en estudiantes y 
docentes. Las exigencias académicas crecientes, la presión por alcanzar 
altos niveles de desempeño y la constante evaluación generan condicio-
nes que favorecen el estrés crónico y la ansiedad. En una buena parte 
de las escuelas, el fracaso deja de percibirse como parte natural del 
aprendizaje y pasa a interpretarse como una amenaza para el valor per-
sonal y las posibilidades de éxito futuro. Esta situación incrementa sig-
nificativamente los niveles de angustia y autoexigencia en la población 
escolar (Han, 2012; Laval y Sorondo, 2023; Oros y Rodríguez, 2026).

En el caso de los estudiantes, la presión por obtener buenos re-
sultados académicos suele comenzar desde edades tempranas. Las ex-
pectativas familiares, institucionales y sociales generan una sensación 
permanente de competencia que afecta el bienestar emocional y las 
relaciones interpersonales. Por consiguiente, los estudiantes tienden 
a internalizar la idea de que su valor depende exclusivamente de sus 
logros académicos, desarrollando sentimientos de frustración, insegu-
ridad y miedo al fracaso. Como sostiene Ehrenberg (2000), las socie-
dades contemporáneas producen sujetos agotados por la obligación 
constante de demostrar autonomía, éxito y capacidad de rendimiento. 
En Japón, por ejemplo, la extrema presión asociada al ingreso univer-
sitario ha sido relacionada con fenómenos como el agotamiento juve-
nil, aislamiento social y altos niveles de ansiedad entre adolescentes 
(OECD, 2017).

Los profesores también experimentan profundas consecuencias 
derivadas de estas transformaciones educativas. La intensificación 
laboral, la sobrecarga administrativa y las exigencias asociadas a re-
sultados estandarizados generan altos niveles de estrés profesional y 
desgaste emocional. Los profesores deben enfrentar simultáneamente 
demandas pedagógicas, burocráticas y emocionales, en un contexto 
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donde el reconocimiento laboral suele estar condicionado por indica-
dores externos de desempeño. En el caso chileno, Carrasco et al. (2019), 
han evidenciado percepciones de agobio laboral asociadas a las políti-
cas de rendición de cuentas y estandarización educativa derivadas del 
sistema de evaluación docente. 

Además, la lógica neoliberal promueve formas de autoexigencia 
que llevan a estudiantes y docentes a responsabilizarse individualmen-
te por problemas estructurales del sistema educativo. La incapacidad 
para alcanzar determinados estándares suele generar sentimientos de 
culpa e insuficiencia personal, ocultando condiciones sociales, eco-
nómicas e institucionales que influyen en el desempeño académico y 
laboral. Para Foucault (2007), el neoliberalismo produce sujetos que 
se gobiernan a sí mismos mediante mecanismos de autocontrol y vi-
gilancia permanente. En Finlandia, en contraste, el menor énfasis en 
pruebas estandarizadas y competencia escolar ha sido asociado a nive-
les más bajos de estrés académico y mayores índices de bienestar estu-
diantil (UNESCO, 2021).

Por consiguiente, el agotamiento y la ansiedad no pueden enten-
derse únicamente como problemas individuales o clínicos, sino tam-
bién como fenómenos profundamente vinculados a las condiciones 
estructurales del modelo educativo actual. La creciente medicalización 
del malestar emocional en contextos escolares muchas veces margina 
las dinámicas sociales y políticas que producen estas formas de sufri-
miento. Por ello, resulta fundamental analizar críticamente las relacio-
nes entre salud mental y organización neoliberal de la educación, evi-
tando reducir el problema exclusivamente a dimensiones psicológicas 
individuales (Fisher, 2016).
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Subjetividad escolar y sociedad del rendimiento

El neoliberalismo educativo transforma las instituciones escola-
res y las formas en que los sujetos se perciben a sí mismos y construyen 
su identidad. En este escenario, emerge una subjetividad marcada por 
la lógica del rendimiento, donde el éxito académico y la productividad 
se convierten en criterios centrales de reconocimiento social. Los estu-
diantes aprenden tempranamente a competir, optimizar su tiempo y 
maximizar sus capacidades, internalizando ideales de eficiencia y exce-
lencia permanente (Dardot y Laval, 2013; Laval y Sorondo, 2023; Oros 
y Rodríguez, 2026; Oyarce, 2026).

Según Han (2012), la sociedad contemporánea se caracteriza por 
el tránsito desde una sociedad disciplinaria hacia una sociedad del ren-
dimiento, donde los individuos ya no son controlados principalmen-
te mediante prohibiciones externas, sino a través de la autoexigencia 
permanente. En el ámbito educativo, esta lógica produce estudiantes y 
profesores que se perciben constantemente insuficientes, obligados a 
mejorar continuamente su desempeño para mantenerse competitivos. 
En Corea del Sur, por ejemplo, muchos jóvenes dedican más de doce 
horas diarias a actividades académicas, situación que ha llevado al 
propio gobierno a implementar restricciones horarias para academias 
privadas debido al impacto sobre la salud mental juvenil (OECD, 2017).

La subjetividad neoliberal también promueve formas específicas 
de relación con el tiempo y con el cuerpo. La hiperproductividad y 
la necesidad constante de optimización generan dificultades para el 
descanso, la contemplación y el desarrollo de vínculos significativos. 
En muchos casos, el ocio y el bienestar emocional son percibidos como 
obstáculos para el rendimiento académico o laboral. Esta situación 
afecta especialmente a estudiantes y docentes que experimentan altos 
niveles de presión y dificultades para desconectarse de las exigencias 
escolares. En Estados Unidos, el fenómeno de la “cultura hustle” tam-
bién se ha extendido al ámbito universitario, promoviendo la idea de 
que el éxito depende de una productividad constante y de la acumu-
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lación permanente de logros académicos y extracurriculares (Sennett, 
2006).

Asimismo, las redes sociales y las tecnologías digitales intensi-
fican estas dinámicas al amplificar procesos de comparación y expo-
sición permanente. Los sujetos deben rendir en el espacio escolar y, 
al mismo tiempo, construir públicamente una imagen de éxito y pro-
ductividad. Esta situación incrementa sentimientos de insuficiencia 
y ansiedad, particularmente entre jóvenes que enfrentan estándares 
idealizados de rendimiento académico y reconocimiento social. Como 
plantea Bauman (2013), las sociedades contemporáneas producen iden-
tidades frágiles e inestables marcadas por la incertidumbre y la nece-
sidad constante de validación. En países altamente digitalizados como 
Singapur, las dinámicas de competencia académica se ven reforzadas 
por redes sociales donde los estudiantes comparan constantemente re-
sultados y trayectorias educativas.

Frente a este escenario, resulta necesario repensar críticamente 
el sentido de la educación y las formas de subjetividad que las escue-
las contribuyen a producir. Más allá de la lógica del rendimiento y la 
competencia, la educación podría orientarse hacia la construcción de 
espacios de cuidado, cooperación y bienestar colectivo. Experiencias 
educativas desarrolladas en países nórdicos han demostrado que es po-
sible construir modelos escolares menos centrados en la competencia 
y más orientados hacia el bienestar integral, fortaleciendo vínculos co-
munitarios, confianza pedagógica y equilibrio emocional dentro de la 
experiencia educativa (UNESCO, 2021).
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Conclusión

El análisis realizado permite comprender que el neoliberalismo 
educativo ha transformado profundamente las dinámicas escolares, 
instalando una lógica centrada en el rendimiento, la competencia y la 
evaluación permanente. Estos cambios afectan las estructuras institu-
cionales y las experiencias subjetivas de estudiantes y docentes, quienes 
enfrentan crecientes niveles de ansiedad, agotamiento y autoexigencia. 
Casos observados en Chile, Corea del Sur, Japón, Estados Unidos e 
Inglaterra evidencian cómo distintos sistemas educativos han incor-
porado mecanismos de competencia y performatividad que impactan 
directamente la salud mental de las comunidades escolares.

Asimismo, se evidencia que los problemas de salud mental en 
contextos educativos no pueden entenderse exclusivamente desde 
perspectivas individuales o clínicas, sino que deben analizarse en re-
lación con las condiciones sociales, políticas y culturales producidas 
por el neoliberalismo. La intensificación laboral docente, la presión 
académica sobre los estudiantes y la internalización de discursos me-
ritocráticos configuran formas de sufrimiento profundamente vincu-
ladas a las racionalidades contemporáneas de organización educativa. 
En este sentido, el agotamiento emocional aparece como una expresión 
estructural de un sistema que exige rendimiento permanente y respon-
sabiliza individualmente a los sujetos por sus resultados.

Del mismo modo, la expansión de subjetividades orientadas ha-
cia la autooptimización y la competencia permanente contribuye a 
consolidar identidades frágiles y vulnerables frente al fracaso. La ló-
gica neoliberal impulsa a los individuos a convertirse en gestores de sí 
mismos, promoviendo mecanismos de autocontrol y autoexplotación 
que afectan profundamente las relaciones humanas y la percepción del 
propio valor personal. Esta situación resulta especialmente preocupan-
te en el ámbito educativo, considerando que la escuela constituye un 
espacio central en la formación de identidades, emociones y proyectos 
de vida.
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Frente a este escenario, resulta fundamental promover modelos 
educativos alternativos que prioricen el bienestar emocional, la jus-
ticia educativa y el desarrollo integral de las personas. Experiencias 
desarrolladas en Finlandia y otros países nórdicos muestran que es 
posible construir sistemas menos centrados en la competencia y más 
orientados hacia la cooperación, la confianza pedagógica y el bienestar 
colectivo. Esta premisa implica cuestionar críticamente la centralidad 
de la performatividad en la cultura escolar y avanzar hacia propuestas 
educativas que reconozcan la salud mental como un componente esen-
cial del aprendizaje.

A partir de los elementos analizados en este ensayo, se abren di-
versas líneas de investigación que permiten profundizar en la relación 
entre neoliberalismo educativo, salud mental y subjetividad escolar. 
En primer lugar, resulta pertinente desarrollar estudios empíricos que 
examinen cómo las políticas de evaluación estandarizada, competencia 
escolar y rendición de cuentas influyen en los niveles de ansiedad, ago-
tamiento y bienestar emocional de estudiantes y docentes en distin-
tos contextos educativos. Asimismo, futuras investigaciones podrían 
explorar el impacto diferencial que estas dinámicas generan según 
variables como género, clase social, territorio o nivel educativo, consi-
derando que las experiencias de presión académica y autoexigencia no 
afectan de igual manera a todos los sujetos escolares. 

Del mismo modo, sería relevante analizar el potencial de estra-
tegias pedagógicas orientadas al cuidado, la educación emocional y el 
aprendizaje cooperativo para contrarrestar los efectos de la cultura del 
rendimiento dentro de las instituciones educativas. Por último, resulta 
necesario avanzar en estudios comparativos internacionales que per-
mitan comprender cómo distintos sistemas educativos han enfrentado 
los desafíos asociados al bienestar psicológico y la salud mental en con-
textos marcados por la competencia y la performatividad. 
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Mental health and educational neoliberalism: Burnout, performance and school subjectivity 
Abstract

This chapter critically analyzes the relationships between neoliberal education, mental 
health, and the construction of school subjectivities in contemporary contexts marked 
by the logic of performance. To this end, the essay is structured around three axes: the 
transformation of school culture under neoliberal policies, the dynamics of burnout and 
self-imposed pressure in students and teachers, and the configuration of subjectivities 
associated with the performance society. Methodologically, it is based on a scoping 
review of specialized literature, developed from a qualitative-interpretive approach, 
with a narrative design rooted in a humanistic paradigm. It argues that the expansion 
of educational models centered on competition, performativity, and standardized 
assessment has contributed to increased anxiety, stress, and emotional exhaustion in 
school communities. In conclusion, neoliberal education shapes forms of subjectivity and 

malaise that demand a critical rethinking of current educational practices. 
Keywords: Neoliberal education; School mental health; Performance society; Emotional 

burnout; School subjectivity. 
Saúde mental e neoliberalismo educacional: Esgotamento, desempenho e subjetividade 

escolar
Resumo

Este capítulo analisa criticamente as relações entre neoliberalismo educacional, saúde 
mental e construção de subjetividades escolares em contextos contemporâneos 
marcados pela lógica do desempenho. Para tanto, o ensaio estrutura-se em três eixos: a 
transformação da cultura escolar sob políticas neoliberais, as dinâmicas de esgotamento 
e autoexigência em estudantes e docentes, e a configuração de subjetividades associadas 
à sociedade do desempenho. Metodologicamente, fundamenta-se em uma revisão de 
escopo da literatura especializada, desenvolvida a partir de uma abordagem qualitativo-
interpretativa, com delineamento narrativo de tópico inscrito em um paradigma humanista. 
Sustenta-se que a expansão de modelos educacionais centrados na competição, na 
performatividade e na avaliação padronizada tem contribuído para o aumento de 
ansiedade, estresse e desgaste emocional nas comunidades escolares. Em conclusão, o 
neoliberalismo educacional configura formas de subjetividade e mal-estar que exigem 

repensar criticamente as práticas educacionais atuais.
Palavras-chave: Neoliberalismo educacional; Saúde mental escolar; Sociedade do 

desempenho; Esgotamento emocional; Subjetividade escolar.
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Ejercicio terapéutico en el trastorno depresivo mayor ¿Alternativa o 
complemento al tratamiento farmacológico? 

Resumen

El trastorno depresivo mayor se caracteriza por la disminución de la capacidad 
de regular las emociones, produciendo una alteración patológica del estado de 
ánimo del paciente. Los criterios diagnósticos consideran la aparición de síntomas 
emocionales, cognitivos, somáticos y conductuales, así como la predisposición 
genética y el entorno socioambiental. El tratamiento de primera línea se basa 
en la psicoterapia, los psicofármacos, la terapia electroconvulsiva, y la terapia 
magnética transcraneal y profunda; sin embargo, en los últimos años el ejercicio 
terapéutico ha comenzado a ser considerado una alternativa complementaria 
y quizá preventiva dentro del manejo integral del Trastorno Depresivo Mayor. 
El ejercicio físico promueve el bienestar emocional al aumentar la liberación 
de endorfinas, mejora el sueño, reduce el estrés y la ansiedad, fortalece la 
autoestima y las relaciones sociales, lo cual lo convierte en una alternativa a 
considerarse como completo necesario dentro del tratamiento para el Trastorno 
Depresivo Mayor. Es así que la presente investigación pretende reflexionar 
sobre las distintas modalidades de ejercicio físico utilizadas en el tratamiento 
de cuadros depresivos, analizando su viabilidad y la persistencia de efectos a 

largo o corto plazo, así como sus posibles limitaciones y contraindicaciones.
Palabras clave: Depresión; ejercicio; antidepresivos; psicoterapia.
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Introducción

“El trastorno depresivo mayor (TDM) constituye un problema de 
salud pública por su alta prevalencia y consecuencias biopsicosociales.”  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2017 más de 300 
millones de personas vivían con depresión a nivel mundial.  Se estima 
que para el año 2030 la depresión ocuparía el primer lugar en morbi-
lidad a nivel mundial. Por lo que, es necesario encontrar tratamientos 
viables y seguros que lleven al paciente a una remisión de la enferme-
dad o por lo menos a estabilizar su estado y evitar el deterioro de la 
calidad de vida del paciente. 

Existe amplia evidencia científica como las publicaciones Blu-
menthal et al. (1999); Dunn et al. (2005); Rethorst et al. (2009); Schuch 
et al. (2016) y Noetel et al. (2024), demuestran que el ejercicio aeró-
bico y de resistencia produce diversos efectos neurobiológicos en el 
ser humano. Dichos efectos están influenciados por variables como la 
frecuencia, la intensidad del ejercicio y las características metabóli-
cas y cronológicas de cada individuo. En el contexto de la depresión, 
numerosos estudios como Blumenthal et al. (1999), han destacado la 
capacidad del ejercicio para modular la liberación de biomarcadores 
sanguíneos asociados con la presencia y la severidad de los síntomas 
depresivos.

Sin embargo, debido a la naturaleza heterogénea de la depresión y 
a la influencia de factores individuales, como el contexto socioemocio-
nal, la edad, el estado general de salud y el tratamiento farmacológico 
concomitante, aún no ha sido posible establecer un protocolo de entre-
namiento universalmente eficaz y estandarizado para el tratamiento 
de esta enfermedad.
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Metodología

La presente reflexión se desarrolló a partir de una revisión biblio-
gráfica de literatura científica relacionada con el ejercicio terapéutico, 
el trastorno depresivo mayor, la psicoterapia y los tratamientos farma-
cológicos utilizados para su abordaje. La búsqueda de información se 
realizó en las bases de datos PubMed, SciELO, Scopus y ScienceDirect, 
seleccionadas por su relevancia con el tema.

Se incluyeron publicaciones científicas publicadas entre 1999 y 
2024 que analizaron los efectos del ejercicio terapéutico en adolescen-
tes y adultos diagnosticados con trastorno depresivo mayor. Asimis-
mo, se consideraron estudios que compararon la eficacia del ejercicio 
terapéutico con intervenciones farmacológicas y psicoterapéuticas, 
con el propósito de identificar similitudes, diferencias y posibles ven-
tajas entre los distintos enfoques terapéuticos.

La información recopilada fue organizada y analizada de acuer-
do con variables como el tipo de ejercicio implementado, frecuencia, 
intensidad y duración de las intervenciones, así como los efectos ob-
servados sobre la sintomatología depresiva. De igual manera, se exami-
naron aspectos relacionados con la comparación frente a tratamientos 
convencionales, los beneficios reportados, las limitaciones metodológi-
cas y los posibles efectos adversos descritos en la literatura.

Finalmente, se realizó un análisis comparativo e integrador de los 
hallazgos encontrados, permitiendo una reflexión crítica sobre el papel 
del ejercicio terapéutico como estrategia complementaria o alternativa 
en el tratamiento del trastorno depresivo mayor. 

Resultados

Estudios muestran resultados que el ejercicio terapéutico, especí-
ficamente el ejercicio aeróbico a un nivel moderado produce una dis-
minución significativa de los síntomas depresivos tanto en adolescen-
tes como en adultos diagnosticados con depresión mayor.
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La mayoría de las investigaciones sobre ejercicio terapéutico y de-
presión mayor han reportado efectos positivos en la reducción de sín-
tomas depresivos y en la mejoría de la calidad de vida de los pacientes. 
Estudios como los de Blumenthal et al. (1999); Dunn et al. (2005); Re-
thorst et al. (2009); Schuch et al. (2016) y Noetel et al. (2024), respaldan 
la eficacia del ejercicio físico como una intervención complementaria 
en el tratamiento del trastorno depresivo mayor.

recomiendan realizar ejercicio entre 3-5 veces por semana, que 
duran entre 30-60 minutos. Algunas de las actividades serían camina-
ta, bicicleta, trote o entrenamiento funcional moderado.

Estudios comparativos reportan que el ejercicio terapéutico pue-
de generar resultados similares a tratamientos psicológicos y farmaco-
lógicos en casos leves y moderados. El ejercicio presenta ventajas im-
portantes como la menor presencia de efectos adversos o secundarios 
e incremento de beneficios adicionales sobre la salud física, emocional 
y psicológica.

También se observa que, al combinar los tratamientos, incluyen-
do el ejercicio terapéutico junto a la psicoterapia y antidepresivos, se 
presentaron mejoras de los resultados clínicos en pacientes con depre-
sión moderada y severa.

Tabla 1. 
Comparación general entre ejercicio terapéutico, tratamiento farmacológico y psico-
terapia.

Tratamiento Beneficios Principales Limitaciones

Ejercicio Terapéutico
Mejora el estado de ánimo, 

autoestima y salud física
Requiere adherencia y 

motivación

Antidepresivos Reducción rápida de síntomas
Efectos secundarios y 

recaídas

Psicoterapia Manejo emocional y cognitivo
Mayor duración del 

tratamiento

Nota: Noetel et al. (2024).
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Análisis

El creciente interés por el ejercicio terapéutico como estrategia 
complementaria en el tratamiento del Trastorno Depresivo Mayor 
(TDM) ha impulsado numerosas investigaciones orientadas a com-
prender sus efectos fisiológicos. La evidencia reciente (Noetel et al., 
2024), sugiere que la actividad física regular no solo produce adapta-
ciones músculo esqueléticas y cardiovasculares, sino que también indu-
ce cambios neurobiológicos relevantes para la salud mental. Entre ellos 
destacan el aumento en la disponibilidad de neurotransmisores como 
la serotonina, la dopamina y la noradrenalina, la regulación del eje hi-
potálamo-hipófisis-adrenal y el incremento de factores neurotróficos, 
particularmente el factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF), 
relacionado con la neuro plasticidad y la supervivencia neuronal.

Desde una perspectiva fisiológica, estos hallazgos permiten com-
prender por qué el ejercicio puede contribuir a la reducción de sínto-
mas depresivos. Sin embargo, atribuir sus beneficios únicamente a me-
canismos biológicos resultaría una visión limitada de una enfermedad 
compleja y multifactorial. La depresión no se manifiesta de manera 
uniforme en todos los individuos; por el contrario, está influenciada 
por factores genéticos, psicológicos, sociales y ambientales que interac-
túan constantemente. Por ello, aunque los cambios fisiológicos obser-
vados son prometedores, no pueden considerarse una solución univer-
sal ni independiente de otros abordajes terapéuticos. 

Un aspecto particularmente relevante es que los efectos fisioló-
gicos del ejercicio parecen depender de variables como la intensidad, 
frecuencia, duración y modalidad del entrenamiento, así como de ca-
racterísticas propias del paciente, entre ellas la edad, el estado funcio-
nal, las comorbilidades y el tratamiento farmacológico concomitante 
(Noetel et al., 2024; Schuch et al., 2016).

Esta variabilidad dificulta la estandarización de protocolos espe-
cíficos y plantea la necesidad de intervenciones individualizadas. En 
consecuencia, el desafío actual no radica únicamente en demostrar que 



131

S
aberes en ejercicio

(Vol. III)

el ejercicio es beneficioso, sino en determinar qué tipo de ejercicio, en 
qué dosis y para qué perfil de paciente resulta más efectivo. Asimismo, 
los beneficios fisiológicos del ejercicio adquieren un significado más 
profundo cuando se consideran dentro de un contexto biopsicosocial 
(Noetel et al., 2024; Martinsen, 2008; Craft & Perna, 2004).

La mejoría de la capacidad funcional, el aumento de la percep-
ción de autoeficacia, la participación social y la recuperación de ruti-
nas saludables pueden potenciar los efectos neurobiológicos y favorecer 
una recuperación más integral. En este sentido, el ejercicio terapéutico 
trasciende su papel como simple estímulo fisiológico para convertirse 
en una herramienta que promueve el bienestar físico, emocional y so-
cial.

Por lo tanto, la evidencia disponible invita a reflexionar sobre la 
necesidad de integrar el ejercicio terapéutico como parte de un enfo-
que multidisciplinario para el tratamiento del TDM. Más que reem-
plazar a las intervenciones farmacológicas o psicoterapéuticas, el ejer-
cicio parece constituir un complemento valioso capaz de potenciar los 
resultados clínicos y contribuir a una atención centrada en la persona. 
El reto para futuras investigaciones será profundizar en los mecanis-
mos fisiológicos involucrados y establecer recomendaciones individua-
lizadas que permitan optimizar sus beneficios terapéuticos.
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Discusión

El análisis de la literatura científica revisada, tanto en idioma 
español como inglés, permitió identificar una tendencia consistente 
respecto a los beneficios del ejercicio físico como estrategia terapéutica 
complementaria en el tratamiento de la depresión mayor. Los estudios 
consultados evidenciaron que la práctica regular de ejercicio se asocia 
con una disminución de los procesos de neuro inflamación relaciona-
dos con la fisiopatología del trastorno depresivo, favoreciendo cambios 
neurobiológicos que contribuyen a la mejora del estado de ánimo.

Asimismo, se identificó que las intervenciones basadas en ejerci-
cio generan adaptaciones positivas en la composición corporal, parti-
cularmente mediante el incremento o preservación de la masa muscu-
lar, así como mejoras significativas en la capacidad cardiorrespiratoria 
y funcional de los pacientes. Estos cambios se relacionan con una ma-
yor autonomía para realizar actividades de la vida diaria y con una 
percepción más favorable de la propia salud.

De igual manera, diversos autores reportaron beneficios en la ca-
lidad del sueño y una disminución de la insatisfacción con la imagen 
corporal, factores estrechamente vinculados con el bienestar psicológi-
co y la recuperación emocional. En conjunto, estas mejoras contribu-
yen a una reducción de la sintomatología depresiva y a un aumento de 
la calidad de vida de los participantes.

Finalmente, algunos estudios evidenciaron que la incorporación 
sistemática del ejercicio físico dentro de los programas de tratamiento 
permite disminuir la cantidad y frecuencia del uso de medicamentos 
antidepresivos en determinados pacientes, siempre bajo supervisión 
profesional, lo que refuerza el potencial del ejercicio como una inter-
vención segura y eficaz dentro de un abordaje integral de la depresión 
mayor.
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Conclusiones

En conclusión, la evidencia analizada permite considerar al ejer-
cicio terapéutico como una estrategia eficaz y segura dentro del abor-
daje integral del trastorno depresivo mayor en adolescentes y adultos. 
Los estudios revisados sugieren que la práctica regular de ejercicio 
aeróbico de intensidad moderada contribuye significativamente a la 
reducción de los síntomas depresivos, además de favorecer mejoras en 
la calidad de vida, la capacidad funcional y el bienestar general de los 
pacientes.

En comparación con el tratamiento farmacológico, el ejercicio 
terapéutico presenta la ventaja de asociarse con una menor incidencia 
de efectos adversos, al tiempo que proporciona beneficios adicionales 
sobre la salud física y emocional. No obstante, la evidencia disponi-
ble indica que los mejores resultados clínicos se obtienen mediante un 
enfoque multimodal que integre ejercicio terapéutico, intervención 
psicológica y tratamiento farmacológico, particularmente en pacientes 
con depresión moderada o grave.

Desde una perspectiva reflexiva, el ejercicio terapéutico no debe 
considerarse únicamente como una intervención complementaria, sino 
como un componente fundamental dentro de los programas de aten-
ción en salud mental. Sin embargo, persisten desafíos relacionados con 
la heterogeneidad de los protocolos de intervención, la adherencia de 
los pacientes y el seguimiento a largo plazo. Por ello, resulta necesario 
continuar desarrollando investigaciones con diseños metodológicos ri-
gurosos y protocolos estandarizados que permitan fortalecer la eviden-
cia científica disponible y consolidar el papel del ejercicio terapéutico 
como una alternativa efectiva en el tratamiento de la depresión mayor
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Therapeutic Exercise in Major Depressive Disorder: Alternative or Complement to 
Pharmacological Treatment?

Abstract
Major Depressive Disorder is characterized by a diminished capacity to regulate emotions, 
producing a pathological alteration in the patient’s mood. Diagnostic criteria consider 
the emergence of emotional, cognitive, somatic, and behavioral symptoms, as well as 
genetic predisposition and the socio-environmental context. First-line treatment is based 
on psychotherapy, psychopharmacology, electroconvulsive therapy, and transcranial 
and deep magnetic stimulation; however, in recent years, therapeutic exercise has 
begun to be considered a complementary and perhaps preventive alternative within the 
comprehensive management of Major Depressive Disorder. Physical exercise promotes 
emotional well-being by increasing endorphin release, improving sleep, reducing stress 
and anxiety, and strengthening self-esteem and social relationships, which renders 
it an alternative to be considered as a necessary complement within the treatment of 
Major Depressive Disorder. Thus, the present research aims to reflect upon the different 
modalities of physical exercise used in the treatment of depressive conditions, analyzing 
their feasibility and the persistence of short- or long-term effects, as well as their possible 

limitations and contraindications.
Keywords: Depression; exercise; antidepressants; psychotherapy.

Exercício terapêutico no transtorno depressivo maior: Alternativa ou complemento ao 
tratamento farmacológico?

Resumo
O transtorno depressivo maior caracteriza-se pela diminuição da capacidade de regular 
as emoções, produzindo uma alteração patológica do estado de ánimo do paciente. Os 
critérios diagnósticos consideram o surgimento de sintomas emocionais, cognitivos, 
somáticos e comportamentais, bem como a predisposição genética e o contexto 
socioambiental. O tratamento de primeira linha baseia-se em psicoterapia, psicofármacos, 
terapia eletroconvulsiva e terapia magnética transcraniana e profunda; contudo, nos 
últimos anos, o exercício terapêutico tem começado a ser considerado uma alternativa 
complementar e, quiçá, preventiva no manejo integral do Transtorno Depressivo Maior. O 
exercício físico promove o bem-estar emocional ao aumentar a liberação de endorfinas, 
melhora o sono, reduz o estresse e a ansiedade, fortalece a autoestima e as relações 
sociais, o que o torna uma alternativa a ser considerada como complemento necessário 
dentro do tratamento para o Transtorno Depressivo Maior. Dessa forma, a presente 
pesquisa pretende refletir sobre as distintas modalidades de exercício físico utilizadas no 
tratamento de quadros depressivos, analisando sua viabilidade e a persistência de efeitos 

em curto ou longo prazo, bem como suas possíveis limitações e contraindicações.
Palavras-chave: Depressão; exercício; antidepressivos; psicoterapia.
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Niños(as) “problemáticos(as)” y patologización escolar: Una lectura 
crítica desde la historia del currículo 

Resumen

Este capítulo analiza el proceso de patologización de las conductas 
infantiles en la escuela moderna, examinando cómo determinadas formas de 
comportamiento han sido reinterpretadas históricamente como trastornos o 
anomalías dentro del currículo escolar. El análisis se estructura en tres ejes: 
la construcción histórica de la infancia “normal” en la escuela moderna, la 
medicalización de las conductas infantiles y la relación entre currículo, poder 
y resistencia frente a la patologización escolar. Metodológicamente, se sustenta 
en una revisión de alcance de literatura especializada, desarrollada desde un 
enfoque cualitativo-interpretativo, con un diseño narrativo de tópico inscrito 
en un paradigma humanista. Se sostiene que la expansión de los diagnósticos 
conductuales responde no solo a factores biomédicos, sino también a procesos 
de normalización, control social y estandarización educativa. Se concluye que 
la patologización infantil es una construcción histórica y curricular que exige 
repensar las prácticas educativas hacia modelos más inclusivos y sensibles a la 

diversidad.
Palabras clave: Patologización escolar; Medicalización de la infancia; Currículo 

escolar; Diversidad infantil; Normalización educativa.
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Introducción 

La escuela moderna ha sido históricamente concebida como una 
institución orientada a transmitir conocimientos, modelar comporta-
mientos y producir sujetos funcionales para las necesidades políticas, 
económicas y culturales de cada sociedad. En este contexto, la infancia 
comenzó progresivamente a ser observada, clasificada y regulada me-
diante criterios pedagógicos, psicológicos y médicos que establecieron 
distinciones entre estudiantes considerados “normales” y aquellos per-
cibidos como “problemáticos”. Tal como sostiene Foucault (2002), las 
instituciones disciplinarias modernas operan mediante mecanismos 
de vigilancia y normalización destinados a producir cuerpos dóciles y 
conductas socialmente aceptables.

Durante las últimas décadas, el incremento sostenido de diag-
nósticos asociados a trastornos conductuales y dificultades de apren-
dizaje ha intensificado los debates en torno a la medicalización de la 
infancia y la patologización escolar. Conductas infantiles vinculadas 
a inquietud, dispersión, impulsividad o resistencia han comenzado a 
interpretarse cada vez más bajo categorías clínicas como el Trastorno 
por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), transformando si-
tuaciones pedagógicas y sociales complejas en problemas biomédicos. 
Según Conrad (2007), este proceso refleja una expansión del discurso 
médico hacia ámbitos cotidianos de la vida social que antes eran com-
prendidos desde perspectivas morales, educativas o culturales.

Diversos países han evidenciado este fenómeno de manera par-
ticularmente visible. En Estados Unidos, por ejemplo, el aumento de 
diagnósticos de TDAH desde la década de 1990 ha sido acompañado 
por un crecimiento significativo en el consumo de medicamentos es-
timulantes en población escolar. De acuerdo con datos del Centers for 
Disease Control and Prevention (2022), millones de niños estadouni-
denses han sido diagnosticados con este trastorno antes de finalizar 
la educación primaria. Situaciones similares se observan en Chile y 
Brasil, donde autores como Scarin y Souza (2020); Sánchez (2023) y 
Bravo et al. (2024), han advertido un incremento sostenido de deriva-
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ciones escolares hacia especialistas de salud mental, especialmente en 
contextos educativos marcados por exigencias de rendimiento y estan-
darización.

La patologización infantil no constituye únicamente un problema 
médico, sino también curricular y político. La escuela neoliberal actual 
privilegia crecientemente el rendimiento académico, la autorregula-
ción emocional y la adaptación conductual, reduciendo los márgenes 
de tolerancia frente a formas diversas de aprendizaje y socialización. 
Como señala Ball (2013), las políticas educativas basadas en la perfor-
matividad generan sistemas escolares orientados por indicadores de 
eficiencia y productividad que intensifican procesos de clasificación 
y exclusión. En consecuencia, muchas conductas infantiles son inter-
pretadas como anomalías debido a que no responden a los ritmos y 
expectativas institucionales dominantes.

A partir de estas consideraciones, el presente ensayo se orienta 
por la siguiente pregunta: ¿Cómo determinadas conductas infantiles 
fueron reinterpretadas históricamente como trastornos o anomalías 
dentro de la escuela moderna y qué efectos ha tenido este proceso 
en la construcción curricular de la infancia? Para responder esta in-
terrogante, se analizará críticamente la relación entre normalización 
escolar, medicalización y currículo, incorporando ejemplos concretos 
y experiencias internacionales que permitan comprender las implican-
cias éticas, pedagógicas y políticas de la patologización infantil en la 
educación actual.

Metodológicamente, este ensayo se desarrolla a partir de una re-
visión de alcance de literatura especializada proveniente de los campos 
de la historia de la educación, la sociología de la infancia, la filosofía 
de la educación, la psicología crítica y los estudios curriculares. Para 
ello, se examinaron investigaciones y trabajos académicos publicados 
en bases de datos especializadas como Scopus, Scielo y Google Acadé-
mico, junto con obras teóricas clásicas vinculadas a la medicalización, 
la biopolítica, la normalización escolar y la construcción histórica de la 
infancia. El análisis se orientó a identificar convergencias conceptuales 



143

S
aberes en ejercicio

(Vol. III)

entre los enfoques históricos, pedagógicos y sociológicos, con el pro-
pósito de comprender cómo determinadas conductas infantiles fueron 
reinterpretadas progresivamente como trastornos o anomalías dentro 
de la escuela moderna y contemporánea.

El estudio se inscribe en un enfoque cualitativo-interpretativo y 
adopta un diseño narrativo de tópico sustentado en un paradigma hu-
manista que privilegia la comprensión histórica y cultural de los pro-
cesos educativos antes que explicaciones exclusivamente biomédicas o 
individualizantes. Esta estrategia metodológica permitió articular los 
aportes de la teoría crítica del currículo, la sociología del poder y los 
estudios sobre medicalización con ejemplos provenientes de distintos 
sistemas educativos internacionales, particularmente de Estados Uni-
dos, Chile, Brasil y Finlandia. De este modo, el ensayo busca poner en 
diálogo las discusiones teóricas sobre normalización escolar, patologi-
zación infantil y control social con los desafíos actuales de construir 
modelos educativos más inclusivos, democráticos y sensibles a la diver-
sidad de experiencias infantiles presentes en las aulas contemporáneas.

La construcción histórica de la infancia “normal” en la escuela 
moderna

La idea de una infancia “normal” constituye una construcción 
histórica estrechamente vinculada al desarrollo de la escuela moderna 
y de los Estados nacionales durante los siglos XIX y XX. Antes de este 
período, niños y niñas participaban tempranamente de espacios labo-
rales y comunitarios sin existir categorías rígidas asociadas al compor-
tamiento infantil. Según Ariès (1987), la infancia fue progresivamente 
definida como una etapa diferenciada de la vida que requería vigilan-
cia, protección y formación moral sistemática.

Con la expansión de los sistemas educativos obligatorios en Eu-
ropa y América Latina, la escuela comenzó a establecer parámetros ho-
mogéneos de conducta vinculados a silencio, disciplina, puntualidad y 
obediencia. En Francia y Alemania, durante el siglo XIX, los modelos 
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escolares industrializados promovieron formas rígidas de organización 
del tiempo y del espacio escolar, donde la inmovilidad corporal y la 
atención constante se transformaron en símbolos de “buen compor-
tamiento”. Aquellos estudiantes que no respondían adecuadamente a 
estas expectativas eran frecuentemente catalogados como desordena-
dos o indisciplinados.

Desde la perspectiva de Foucault (2002), la escuela moderna ope-
ró como un dispositivo disciplinario destinado a normalizar conductas 
mediante mecanismos de observación permanente y clasificación. En 
Inglaterra, por ejemplo, las primeras inspecciones escolares del siglo 
XIX evaluaban no solo aprendizajes académicos, sino también hábi-
tos corporales, higiene y comportamiento moral de los estudiantes. De 
este modo, la institución escolar comenzó a producir criterios específi-
cos sobre qué significaba ser un niño adecuado dentro del aula.

Durante el siglo XX, la incorporación de discursos psicológicos 
y médicos reforzó estos procesos de clasificación. En Estados Unidos, 
el desarrollo de pruebas de inteligencia impulsadas por autores como 
Alfred Binet y Lewis Terman favoreció la diferenciación entre estu-
diantes “normales”, “lentos” o “anormales”. Estas categorías tuvieron 
importantes consecuencias educativas, ya que legitimaron segregacio-
nes escolares y derivaciones hacia programas especiales. Según Varela 
y Álvarez (1991), la pedagogía moderna incorporó progresivamente ex-
plicaciones científicas que individualizaron problemas sociales y edu-
cativos.

En América Latina, estas dinámicas también se reprodujeron con 
fuerza. En Chile, durante gran parte del siglo XX, las escuelas aso-
ciaron el buen estudiante con comportamientos ligados al orden, la 
obediencia y la disciplina cívica, especialmente bajo modelos educa-
tivos autoritarios. Por consiguiente, niños inquietos, emocionalmente 
expresivos o con dificultades de adaptación comenzaron progresiva-
mente a ser interpretados como sujetos deficitarios, configurando las 
bases históricas de la posterior patologización escolar.
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Medicalización y patologización de las conductas infantiles

La medicalización de las conductas infantiles se intensificó sig-
nificativamente desde fines del siglo XX, particularmente con la ex-
pansión internacional de diagnósticos psiquiátricos vinculados al ren-
dimiento escolar y la conducta. Uno de los casos más emblemáticos 
corresponde al TDAH, cuya presencia aumentó exponencialmente en 
sistemas educativos altamente competitivos. Según Timimi (2005), este 
fenómeno refleja una tendencia contemporánea a interpretar compor-
tamientos complejos desde explicaciones biomédicas centradas en el 
cerebro individual.

En Estados Unidos, el diagnóstico de TDAH alcanzó niveles par-
ticularmente elevados durante las décadas de 1990 y 2000. Los datos 
del Centers for Disease Control and Prevention (2022), muestran que 
millones de estudiantes fueron medicados con estimulantes como me-
tilfenidato o anfetaminas para mejorar concentración y control con-
ductual dentro del aula. Autores como Sánchez (2023) y Velázquez et 
al. (2023), han criticado este proceso argumentando que muchas veces 
las exigencias escolares de inmovilidad y rendimiento exceden las ca-
pacidades normales de desarrollo infantil, transformando conductas 
cotidianas en síntomas clínicos.

Brasil también ha experimentado fuertes debates sobre medica-
lización escolar. El Fórum sobre Medicalização da Educação e da So-
ciedade ha denunciado el aumento de diagnósticos infantiles asocia-
dos a dificultades de aprendizaje en contextos de desigualdad social 
y precarización educativa. Según Scarin y Souza (2020), varios pro-
blemas pedagógicos son reinterpretados como trastornos individuales, 
invisibilizando factores estructurales como pobreza, exclusión social o 
sobrecarga curricular.

En Chile, el incremento de diagnósticos vinculados a necesidades 
educativas especiales también ha generado controversias. La imple-
mentación de programas de subvención asociados al diagnóstico esco-



146

C
A

P
ÍT

U
L

O
 6

lar favoreció un aumento considerable de derivaciones hacia especialis-
tas de salud mental. Diversas investigaciones (Sánchez, 2023; Bravo et 
al., 2024), han advertido que este sistema puede incentivar procesos de 
etiquetamiento temprano, especialmente en estudiantes provenientes 
de contextos vulnerables. Para Sánchez (2023), en la mayor parte de los 
casos, el diagnóstico se transforma en un mecanismo administrativo 
de acceso a recursos más que en una herramienta pedagógica integral.

Las implicancias subjetivas de este fenómeno son profundas. La 
patologización temprana puede afectar la autoestima, la identidad es-
colar y las expectativas de futuro de niños y niñas. Además, instala una 
mirada centrada en el déficit individual que limita la comprensión de 
la diversidad infantil. Para Conrad (2007), la medicalización transfor-
ma experiencias humanas complejas en categorías clínicas, redefinien-
do socialmente qué comportamientos son considerados aceptables o 
anormales.

Currículo, poder y resistencia frente a la patologización escolar

El currículo escolar desempeña un papel central en la producción 
de normas sobre comportamiento, aprendizaje y subjetividad infantil. 
Más allá de los contenidos académicos explícitos, el currículo transmi-
te expectativas culturales relacionadas con obediencia, autocontrol y 
adaptación institucional. Según Apple (1996), el currículo constituye 
una forma de poder cultural que legitima determinados saberes y for-
mas de comportamiento mientras excluye otras experiencias.

En una buena parte de los sistemas educativos actuales, la cre-
ciente estandarización curricular ha intensificado las presiones sobre 
estudiantes y docentes. En países como Corea del Sur y Japón, por 
ejemplo, la fuerte competencia académica ha sido asociada a elevados 
niveles de estrés infantil y medicalización emocional (Rodríguez, 2023; 
Vázquez et al., 2025). La presión por obtener resultados sobresalientes 
en pruebas nacionales ha reducido los espacios para pedagogías flexi-
bles y emocionalmente inclusivas.
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La lógica neoliberal también ha influido profundamente en 
América Latina. En Chile, la expansión de sistemas de evaluación es-
tandarizada como el SIMCE consolidó culturas escolares orientadas al 
rendimiento cuantificable y la competencia institucional. Como señala 
Giroux (2003), estas políticas educativas tienden a reducir la compleji-
dad humana a indicadores técnicos de desempeño, favoreciendo meca-
nismos de clasificación y exclusión escolar.

Sin embargo, también han surgido experiencias internacionales 
que buscan resistir la patologización infantil mediante enfoques peda-
gógicos alternativos. En Finlandia, por ejemplo, el sistema educativo 
ha priorizado históricamente modelos menos competitivos y más cen-
trados en bienestar emocional, inclusión y acompañamiento integral 
del estudiantado (Sotelo, 2025). La menor presión evaluativa y la fle-
xibilidad curricular han contribuido a reducir procesos excesivos de 
etiquetamiento escolar en comparación con otros sistemas altamente 
estandarizados.

Desde una perspectiva crítica, resistir la patologización implica 
reconocer que la diversidad infantil constituye una condición inheren-
te de toda experiencia educativa. Esta premisa requiere avanzar hacia 
currículos más democráticos y sensibles a distintas formas de aprendi-
zaje, emocionalidad y participación social. Bajo esta premisa, en lugar 
de interpretar automáticamente la diferencia como déficit, la escuela 
debería promover espacios pedagógicos que valoren pluralidad, crea-
tividad y complejidad humana dentro de la experiencia escolar actual.
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Conclusión

El análisis realizado permite comprender que la patologización 
de ciertas conductas infantiles responde a un proceso histórico, cul-
tural y curricular profundamente vinculado a las transformaciones de 
la escuela moderna. A lo largo del tiempo, las instituciones educativas 
han construido modelos específicos de normalidad que establecen qué 
comportamientos son considerados legítimos dentro del aula, promo-
viendo dinámicas de clasificación, vigilancia y regulación de la infan-
cia.

La expansión de diagnósticos asociados a trastornos conductua-
les evidencia cómo múltiples experiencias escolares han sido reinter-
pretadas desde categorías biomédicas centradas en el déficit indivi-
dual. Casos observados en países como Estados Unidos, Brasil y Chile 
muestran que la medicalización infantil se encuentra estrechamente 
relacionada con sistemas educativos marcados por exigencias de rendi-
miento, competencia y adaptación conductual. En este escenario, con-
ductas vinculadas a movimiento, dispersión o emocionalidad frecuen-
temente son comprendidas como anomalías más que como expresiones 
legítimas de diversidad infantil.

Asimismo, el currículo escolar desempeña un papel fundamental 
en estos procesos al establecer expectativas normativas sobre discipli-
na, autocontrol y productividad. Las políticas educativas neoliberales 
han intensificado estas dinámicas mediante sistemas de evaluación 
estandarizada que reducen los márgenes de flexibilidad pedagógica y 
aumentan las presiones sobre estudiantes y docentes. Por consiguiente, 
la escuela tiende a gestionar la diferencia a través del diagnóstico y la 
medicalización antes que mediante transformaciones estructurales de 
las prácticas educativas.

No obstante, experiencias internacionales como el caso finlandés 
demuestran que es posible construir modelos educativos menos pato-
logizantes y más centrados en bienestar, inclusión y reconocimiento de 
la diversidad humana. Este caso, en particular, permite cuestionar crí-
ticamente la naturalización de diagnósticos escolares y abrir espacios 
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para enfoques pedagógicos más democráticos y sensibles a las trayec-
torias individuales de niños y niñas.

Finalmente, comprender la patologización infantil desde una lec-
tura crítica de la historia del currículo permite evidenciar que las ca-
tegorías diagnósticas no son neutrales, sino construcciones históricas 
atravesadas por relaciones de poder, saber y normalización. En efecto, 
avanzar hacia una educación más inclusiva requiere desplazar la mira-
da desde el déficit individual hacia las condiciones sociales, culturales 
y pedagógicas que configuran las experiencias escolares.

A partir de los elementos analizados en este ensayo, se abren 
diversas líneas de investigación orientadas a profundizar en la rela-
ción entre patologización escolar, currículo y construcción social de 
la infancia en contextos educativos contemporáneos. En primer lugar, 
resulta pertinente desarrollar estudios empíricos que examinen cómo 
distintos sistemas escolares interpretan y gestionan conductas infanti-
les asociadas a inquietud, emocionalidad o dificultades de adaptación, 
particularmente en escenarios marcados por políticas de estandariza-
ción y rendimiento académico. Asimismo, futuras investigaciones po-
drían analizar de qué manera los discursos pedagógicos, psicológicos 
y biomédicos influyen en la configuración de identidades escolares en 
niños y niñas diagnosticados tempranamente, considerando sus efec-
tos en la autoestima, la participación educativa y las trayectorias de 
aprendizaje. Del mismo modo, se vuelve relevante explorar cómo la 
formación docente incorpora —o invisibiliza— perspectivas críticas 
sobre medicalización, diversidad infantil y justicia educativa, especial-
mente en programas de pedagogía y educación inclusiva. Por último, 
resulta necesario promover estudios comparativos que permitan anali-
zar cómo distintos modelos curriculares y culturas escolares enfrentan 
la diversidad conductual y emocional de la infancia, contribuyendo así 
a la construcción de prácticas educativas más democráticas, inclusivas 
y menos patologizantes.
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“Problem” children and school pathologization: A critical reading from the history of the 
curriculum
Abstract

This chapter analyzes the pathologization of children’s behavior in modern schools, 
examining how certain forms of behavior have been historically reinterpreted as disorders 
or anomalies within the school curriculum. The analysis is structured around three axes: 
the historical construction of “normal” childhood in modern schools, the medicalization 
of children’s behavior, and the relationship between curriculum, power, and resistance to 
school pathologization. Methodologically, it is based on a scoping review of specialized 
literature, developed from a qualitative-interpretive approach, with a narrative design 
rooted in a humanistic paradigm. It argues that the expansion of behavioral diagnoses 
responds not only to biomedical factors but also to processes of normalization, social 
control, and educational standardization. It concludes that the pathologization of children 
is a historical and curricular construct that demands a rethinking of educational practices 

toward more inclusive models that are sensitive to diversity. 
Keywords: School pathologization; Medicalization of childhood; School curriculum; 

Childhood diversity; Educational normalization.

Crianças “problemáticas” e patologização escolar: Uma leitura crítica a partir da história do 
currículo
Resumo

Este capítulo analisa o processo de patologização dos comportamentos infantis na escola 
moderna, examinando como determinadas formas de conduta foram historicamente 
reinterpretadas como transtornos ou anomalias no âmbito do currículo escolar. A 
análise estrutura-se em três eixos: a construção histórica da infância “normal” na escola 
moderna, a medicalização dos comportamentos infantis e a relação entre currículo, 
poder e resistência frente à patologização escolar. Metodologicamente, fundamenta-
se em uma revisão de escopo da literatura especializada, desenvolvida a partir de uma 
abordagem qualitativo-interpretativa, com delineamento narrativo de tópico inscrito em 
um paradigma humanista. Sustenta-se que a expansão dos diagnósticos comportamentais 
responde não apenas a fatores biomédicos, mas também a processos de normalização, 
controle social e padronização educativa. Conclui-se que a patologização infantil é uma 
construção histórica e curricular que exige repensar as práticas educativas em direção a 

modelos mais inclusivos e sensíveis à diversidade.
Palavras-chave: Patologização escolar; Medicalização da infância; Currículo escolar; 

Diversidade infantil; Normalização educativa.
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