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Resumen

Este libro examina como se construyen, circulan y disputan los conocimientos sobre el cuerpo y
la enfermedad. La obra articula problcmas histdricos, institucionales, laborales, clinicos y etno-
botdnicos para mostrar que la salud no se reduce a la consulta médica. Los capitulos recorren el
colapso demografico indigena, la transparencia en los servicios sanitarios, el trabajo turistico,
la caida del Tmpcrio mexica, la cronicidad rcnal, la valorizacién de scmillas, la 01‘ganizaciél1 de
la experiencia subjetiva y los saberes sobre la glucosa. En conjunto, el volumen propone una mi-
rada interdiscip]inaria que vincula evidencias, instituciones, memorias y prﬁcticus cotidianas,
y advierte que la ]cgitimaci(’)n del conocimiento no es un proceso neutral. La obra invita a leer
la salud como un campo de tensiones entre modelos terapéuticos, condiciones estructurales y
experiencias corporizada&
Palabras clave:

cuerpo, salud, saberes en disputa, interdisciplina, experiencia



Abstract

Resumo

This book examines how knowledge abourt the body and illness
is constructed, cir-culated, and contested. The work articulates
historical, institutional, labor, clinical, and ethnobortanical pro-
blems to show that health is not reducible to medical con-sulta-
tion. The chapters cover indigenous demographic collapse, trans-
parency in health services, tourism work, the fall of the Mexica
Empire, renal Chronicity seed valorization, the organization of
subjective experience, and knowledge about glu-cose. Taken to-
gether, the volume proposes an interdisciplinm‘y perspective that
links evidence, institutions, memories, and everyda_y practices,
and warns that the 1egitimati0n of know]edge is not a neutral
process. The work invites reading health as a field of tensions
among therﬂpeutic models, structural conditions, and em-bodied
experiences.

Keywords:

body, health, disputed knowledges, interdisciplinarity,
experience

Este livro examina como os conhecimentos sobre o corpo ¢ a
doenca sdo construidos, circulam e sio disputados. A obra ar-
ticula problemas histdricos, institucionais, laborais, clinicos e
etnobotdnicos para mostrar que a satude nao se reduz a consulta
médica. Os capitulos percorrem o colapso demografico indige-
na, a transparéncia nos servicos de saude, o trabalho turistico,
a queda do Império Mexica, a cronicidade renal, a valorizagao
de sementes, a organizagdo da cxpcriéncia subjctiva e os saberes
sobre a glicose. Em conjunto, o volume propde um olhar interdis-
ciplinar que vincula evidéncias, instituigdes, memorias e pr;iticus
cotidianas, ¢ adverte que a legitimagio do conhecimento nio ¢
um processo neutro. A obra convida a ler a satde como um cam-
po de tensdes entre modelos terapéuticos, condigdes estruturais e
Cxpcriéncias corporiﬁcadus.
Palavras-chave:
corpo, satide, saberes em dispum, intcrdisciplinaridadc

T
experiéncia
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Introduccion. Cuerpos, evidencias
y saberes en disputa. Itinerarios de
la salud contemporanea

Gabriela Barreno

El presente volumen retne investigaciones que, desde perspectivas di-
versas y metodologias rigurosas, abordan problemas de salud, hiscoria,
transparencia institucional y aprovcchamicnto de recursos biolégicos
en contextos marcados por desigualdades y saberes en disputa. La obra
examina el colapso demografico indigena, la publicacion de planes co-
munales de salud, la salud emocional y el trabajo decente en el turis-
mo, la caida del Imperio mexica, la ciudadania desde la cronicidad
renal y la valorizacion de semillas de membrillo. Asimismo, propone
una teoria sobre la organizacién de la experiencia subjctiva y analiza
los saberes etnobotanicos sobre Psidium guajava y la glucosa en dia-
betes tipo dos. Esta diversidad tematica refleja la conviccion de que
comprender los problemas contemporaneos requiere aproximaciones
interdisciplinarias capaces de articular ciencias de la salud, historia,

ciencias sociales, humanidades y estudios etnobotanicos.
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El capitulo 1, ;Es sostenible la cifra del 90%? Una revision critica del colapso
demogrdfico indigena tras la conquista espaiiola”, examina las condiciones
metodologicas que sostienen las estimaciones demograficas y el uso
historiografico de las cifras. El analisis cuestiona la precision de los
datos disponibles y advierte sobre los limites de las reconstrucciones
retrospectivas. Ese primer balance sobre la produccion de evidencias
da paso al capitulo 2, “Comparacion de la transparencia activa en los servi-
cios de salud Oriente y Sur Oriente con relacion a la salud municipal”, que
traslada el problema hacia la disponibilidad publica de los instrumen-
tos de planificacion sanitaria. El estudio compara la publicacion de los
planes comunales de salud en distintos servicios sanitarios y evidencia
brechas en el acceso ciudadano a la informacion. La continuidad entre
ambos capitulos se advierte en el examen de las condiciones institu-
cionales y téenicas que determinan que datos se conocen y se discuten.
Esa relacion permite observar que ningtin dato existe al margen de las
condiciones que lo hacen posible.

El recorrido prosigue con el capt’tulo 3, “Salud emocional y trabajo decente
en el sector turistico de Quintana Roo, México”, que desplaza la mirada
hacia las condiciones que vinculan empleo, desgaste emocional y esta-
bilidad laboral en una actividad productiva de alta demanda. El anali-
sis examina como la precariedad y las jornadas extenuantes afectan el
bienestar psicologico de quienes trabajan en el sector. La secuencia se
extiende hacia el capitulo 4, “La caida del Imperio mexica: ;Fue la viruela
mas decisiva que el sitio de Tenochtitlan?”, donde se contrastan factores
biologicos, politicos y militares en la explicacion de un desenlace histo-
rico. La revision de las fuentes permite advertir que la cpidcmia alterd
las condiciones estructurales sobre las cuales se desarrolld el conflicto.
La transicion entre ambos capitulos muestra cémo las condiciones de
vida y los procesos historicos inciden sobre la vulnerabilidad de las po-
blaciones. Esa articulacion entre presente y pasado prepara el analisis
de la experiencia corporizada de la enfermedad crénica.

La reflexion sobre la cronicidad se abre con el capz’tulo 3 “Cartografllas
del dolor y la enfermedad: ciudadania y resistencia desde la cronicidad re-
nal”, que situa el cuerpo enfermo frente a las insticuciones sanitarias

y examina las formas de ciudadania que emergen de la experiencia



cronica. El andlisis muestra como el diagndstico fractura la biografia
y recompone la relacion entre cuerpo, Estado y mercado de trabajo.
Esa experiencia se enlaza con el capitulo 6, “Valorizacion de semillas de
membrillo como fuente de mucilago y aceite para aplicaciones cosméticas,
farmacéuticas y alimentarias”, que examina el aprovechamiento de re-
cursos biologicos y los modelos de valorizacion de subproductos. La
revision describe la composicion, las propiedades y los métodos de ob-
tencion de ambas fracciones. La continuidad entre ambos capitulos se
encuentra en la atencion a los materiales y practicas que sostienen el
cuidado del cuerpo. Esa secuencia permite vincular la experiencia del
padccimicnto con los procesos productivos que proveen sustancias y
preparados.

La propuesta teorica se presenta en el capitulo 7, “Teoria de organiza-
cion de la experiencia subjetiva para comprender el malestar psicolégico y
la reorganizacion psicoterapéutica”, que ofrece una gramatica funcional
para describir como acontecimiento, cuerpo, significado, respuesta y
consecuencia se articulan en Cpisodios concretos. El texto define los
conceptos centrales del modelo y plantea proposiciones susceptibles
de contrastacion. Esa arquitectura conceptual encuentra continuidad
en el capitulo 8, “Cartografias etnobotdnicas de Psidium guajava y saberes
en disputa sobre la glucosa en diabetes mellitus tipo dos”, que examina la
tension entre modelos terapcuticos y practicas locales en el manejo
de una enfermedad cronica. El analisis muestra cdmo el conocimiento
sobre una planta circula, se discute y se integra en la vida cotidiana
de quienes conviven con la enfermedad. La relacion entre ambos ca-
pitulos permite advertir que la experiencia subjetiva no se separa de
los contextos culturales y materiales que la hacen posible. El cierre del
volumen queda orientado hacia el examen de los saberes en disputa y
hacia las formas concretas en que las personas interpretan y gestionan

su salud.



Conclusion

Los capitulos reunidos muestran que la salud contemporanea se cons-
tituye en la interseccion de evidencias, instituciones, memorias y prac-
ticas cotidianas. Las cifras dcmogréﬁcas, la transparencia pﬁblica, las
condiciones laborales y las explicaciones historicas permiten observar
como se producen y se discuten los saberes sobre el cuerpo. Ningun
dato existe al margen de las condiciones que lo hacen posible. La dispo-
nibilidad de informacion, la organizacion del trabajo y la interpreta-
cion del pasado inciden sobre la vulnerabilidad de las poblaciones. La
salud no se reduce a la consulta clinica ni a la prescripeion individual.
La lectura de conjunto exige una mirada critica sobre los lenguajes téc-
nicos y sobre las jerarqul’as que ordenan la atencién y la investigacién.
Los capitulos centrales desplazan la atencion hacia la cronicidad, la
valorizacion de recursos biologicos y la organizacion de la experien-
cia subjetiva. La enfermedad renal, el aprovechamiento de semillas y
la propuesta tedrica sobre el malestar psicologico permiten observar
distintas dimensiones de un mismo problema. El cuerpo enfermo apa-
rece a la vez como experiencia biografica, como objeto de intervencion
técnica y como espacio de disputa politica. El cuidado requiere mate-
riales, tecnologias, instituciones y marcos conceptuales. La experiencia
de quienes padecen una enfermedad cronica no puede separarse de
los procesos productivos y de los saberes que circulan en su entorno.
El volumen ofrece elementos para examinar como se articulan cuerpo,

! . . Al !
tecnica y significado en la salud contemporanea.

El cierre retoma la tension entre saberes y précticas terapéuticas en
el caso de Psidium guajava y la glucosa en diabetes mellitus tipo dos.
Esa discusion advierte que la legitimacion del conocimiento no es un
proceso neutral. La evidencia Cxpcrimcntal, la memoria biocultural y
la atencion clinica se encuentran en un campo de relaciones desiguales.
El prologo no resuelve esas tensiones, pero delimita un itinerario para
leerlas en su complcjidad. La lectura conjunta permite reconocer que la
salud exige analisis capaces de articular escalas, instituciones, cuerpos
y memorias. El volumen queda organizado como una cartografia de

problemas y no como un catalogo de respuestas.






Capitulo 1

¢Es sostenible la cifra del 90%?
Una revision critica del colapso
demografico indigena tras la
conquista espafola

Humberto Andrés Alvarez Sepulveda, Claudine Glenda
Benoit Rios
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;Es sostenible la cifra del 90%? Una revision critica del colapso
demografico indigena tras la conquista espaiiola

Resumen

El cap]'tulo analiza criticamente la controversia historiogréﬁca sobre la
sostenibilidad de la cifra que argumenta que la pobk\cién indl’gena americana
disminuyé aproximadamente un 9o0% tras la conquista espaﬁola. El analisis se
organiza en tres dimensiones principa]es: las incertidumbres metodo]égicas
en la reconstruccion de la poblacién indfgena prehispﬁnica, la interaccién
entre epidemias, conquista y sistemas coloniales en la explicacién del co]apso
demogrz’tﬁco, y el uso po]ftico e historiogrz’tﬁco de las cifras en la construccion
de la memoria historica. Metodo]égicamente, se sustenta en una revision de
alcance de literatura especia]izada, desarrollada desde un enfoque cualitativo-
interpretativo, con un disefio narrativo de tépico inscrito en un pnradigma
humanista. Se sostiene que la controversia reﬂeja las limitaciones metodo]égicas
de las reconstrucciones demogréﬁcas mas que la inexistencia de la catastrofe.
En conclusion, el co]apso demogr:’{ﬁco constituye un hecho histdricamente
respa]dado, aunque su magnitud exacta continua siendo objeto de debate.

\Palabras clave: Catdstrofe demogrz’tﬁca; Conquista espaﬁola; Poblacién
indigena; Demografia historica; Historiografia.



Introduccion

La conquista espafiola de America constituye uno de los proce-
sos historicos mas debatidos de la historiografia mundial. Entre las
multiples controversias que atn persisten, pocas han generado tanta
discusion como la magnitud del colapso demografico experimentado
por las poblaciones indigenas durante los siglos XVI y XVII. Desde
mediados del siglo XX, diversos estudios (Dobyns, 1966; Cook, 1998)
han respaldado estimaciones segtin las cuales la poblacion indigena
americana habria disminuido cerca de un 90% después del contacto
europeo, lo que convirtio este episodio en una de las mayores catas-
trofes demograficas conocidas. Sin embargo, pese a la amplia difusion
de esta cifra, las estimaciones contintian sustentandose en reconstruc-
ciones indirectas elaboradas a partir de registros incompletos, fuentes
coloniales fragmentarias y modelos retrospectivos que han sido objeto

de permanentes revisiones.

El problema radica en que ninguna fuente documental permite cono-
cer con precision el tamafio de la poblacion indigena existente antes de
1492. A diferencia de los censos modernos, las sociedades americanas
prehispanicas no conservan registros demograficos homogéneos com-
parables entre regiones, mientras que buena parte de la documenta-
cion colonial fue elaborada varias décadas después del inicio de la con-
quista, cuando la disminucion poblacional ya era evidente. Por tanto,
los historiadores han debido reconstruir las cifras mediante métodos
indirectos que combinan padrones tributarios, registros eclesiasticos,
evidencias arqueoldgicas, capacidad agricola de los territorios y mode-

los matematicos de retroproyeccion (Denevan, 1992; Livi-Bacci, 2008).

Estas limitaciones metodo]égicas han contribuido a generar dos gran-
des corrientes historiograficas. Por una parte, los denominados high
counters sostienen que la poblacion americana previa al contacto era
considerablemente mayor de lo que tradicionalmente se estimaba, por
lo que las perdidas habrian alcanzado aproximadamente el 90% en nu-
merosas regiones (Dobyns, 1966; Cook, 1998). Por otra, investigadores
como chige (1998), han cuestionado estas reconstrucciones al consi-

derar que dependen de supuestos dificiles de verificar, especialmen-



te respecto de las tasas de crecimiento demografico, la capacidad de
carga de los ecosistemas y la cxtrapolacién de informacion local hacia
escalas continentales. En consecuencia, el debate contemporaneo ya no
gira tmicamente en torno al numero de fallecidos, sino también sobre
la confiabilidad de los proccdimicntos utilizados para estimarlos.

A ello se suma que la cxp]icacién de la mortalidad indigcna resulta
mucho mas compleja de lo que sugieren las cifras globales. Aunque
existe un amplio consenso respecto del papel decisivo desemperiado
por epidemias como la viruela, el sarampién o la influenza, Crosby
(1972) y Cook (1998), han demostrado que dichas enfermedades actua-
ron conjuntamente con guerras de conquista, desplazamientos forza-
dos, sistemas de trabajo coercitivo, hambrunas, colapso de estructuras
politicas y profundas alteraciones ecologicas. La intensidad de estos
factores varié considerablemente entre regiones como Mesoamérica,
los Andes, el Caribe o el sur de Chile, dificultando la construccion de
una tnica narrativa demografica aplicable a todo el continente.

A partir de estas tensiones surge la siguiente pregunta: ;Las cifras tra-
dicionalmente aceptadas sobre una mortandad indigena cercana al
90% tras la conquista espafiola representan adecuadamente la reali-
dad historica o responden a reconstrucciones demograficas sujetas a
importantes incertidumbres metodologicas? Para responder a esta in-
terrogante, el presente ensayo desarrolla una revision critica de la lite-
ratura especializada sobre demograf{a historica americana. Se sostiene
como tesis que, si bien la magnitud exacta del colapso continta siendo
objeto de controversia debido a las limitaciones metodologicas de las
estimaciones disponibles, dicha incertidumbre no cuestiona la existen-
cia de una catastrofe demografica de dimensiones extraordinarias, sino
que invita a comprenderla desde una perspectiva historiografica mas

Compleja y matizada.



Metodologia

El presente ensayo se desarrollo mediante una revision de alcance de
literatura especializada, cuya metodolog{a resulta apropiada para car-
tografiar el estado del conocimiento disponible sobre problemas com-
plejos, controvertidos y caracterizados por la coexistencia de multiples
enfoques interpretativos (Arksey y O'Malley, 2005; Peters et al., 2020).
A diferencia de las revisiones sistematicas orientadas a responder pre-
guntas altamente especificas, la revision de alcance permite identificar
tendencias, debates, vacios de investigacién y perspectivas metodold-
gicas presentes en un determinado campo de estudio. En este caso, su
aplicacion es especialmente pertinente debido a que la discusion sobre
la magnitud de la mortandad ind{gena tras la conquista espaﬁola invo-
lucra controversias historiograficas, arqueologicas, epidemiologicas y
demograficas que trascienden una tnica disciplina.

La bisqueda bibliografica se concentrd en investigaciones publicadas
en libros académicos, articulos cientificos y capitulos de obras colec-
tivas indexados en Scopus, Web of Science, JSTOR, Sciclo y Google
Académico. Se privilegiaron estudios clasicos y recientes relacionados
con la dcmograf{a historica americana, la historia colonial, la cpidc—
miologia historica y la historiografia de la conquista. Entre los prin-
cipales autores revisados destacan Henry Dobyns, William Denevan,
Noble David Cook, David Henige, Massimo Livi-Bacci, Alfred Crosby,
Sherburne Cook, Woodrow Borah y John Elliott, cuyas investigaciones
representan algunas de las posiciones mas influyentes dentro del deba-

te sobre el colapso demografico indigena.

La seleccion de la literatura respondio a criterios de pertinencia te-
matica, impacto académico y diversidad interpretativa. En efecto, se
incorporaron estudios que sostienen estimaciones elevadas de la pobla—
cion prehispanica, ast como trabajos que cuestionan dichas reconstruc-
ciones por considerar que descansan sobre supuestos metodoldgicos
dificiles de verificar. Este criterio pcrmitié evitar una aproximacién
confirmatoria y favorecer un analisis comparativo entre distintas co-
rrientes historiograficas. Asimismo, se excluyeron publicaciones de

cardcter divulgativo, textos sin respaldo académico y trabajos cuya



argumentacion carecia de fundamentacion empirica suficiente, priori-
zando aqucl]as investigaciones ampliamcnte reconocidas dentro de la
demografia historica americana.

El analisis de la informacion se desarrollo desde un enfoque cualita-
tivo-interpretativo, mediante un disefio narrativo de topico y bajo un
paradigma humanista, orientado a identificar los principalcs nucleos
argumentativos presentes en la bibliografia especializada. Para ello, las
investigaciones fueron organizadas en tres dimensiones analiticas: las
metodologias empleadas para reconstruir la poblacion indigena ante-
rior al contacto europeo; las explicaciones propuestas para compren-
der el colapso demografico posterior a la conquista; y las implican-
cias historiograficas derivadas de utilizar determinadas cifras como
referentes explicativos del proceso colonial. Esta estrategia permitio
comparar convergencias, discrepancias y supuestos epistemoldgicos

presentes en las distintas escuelas de interpretacion.

Desde esta perspectiva, el proposito del ensayo no consiste en determi-
nar una cifra definitiva sobre la poblacion indigena americana previa
a1492nien rccmplazar unas estimaciones por otras, sino en examinar
criticamente los fundamentos metodoldgicos que sustentan las distin-
tas reconstrucciones demograficas. Bajo esta premisa, el analisis pri-
vilegia la discusion historiografica por sobre la busqueda de una res-
puesta numérica unica, considerando que las estimaciones disponibles
constituyen aproximaciones elaboradas a partir de evidencias necesa-
riamente incompletas. Esta mirada permite comprender la catascrofe
demografica americana como un problema historico cuya interpreta-
cion continda abierta al debate cientifico y a la revision permanente

de nuevas evidencias.



Las incertidumbres metodo]égicas en la reconstruccion de la
poblacion indigena prehispanica

La afirmacion de que aproximadamente el 90% de la poblacion indi-
gena americana dcsaparccié tras la conquista Cspaﬁola constituye uno
de los consensos mas difundidos dentro de la historiografia contem-
poranea. No obstante, dicha cifra depende de una determinacion que
continua siendo profundamcntc debatida: el tamafio de la poblaci(’m
existente antes del contacto europeo. A diferencia de otros procesos
historicos modernos, los investigadores no disponen de censos genera-
les elaborados antes de 1492, por lo que toda estimacion demografica
descansa necesariamente sobre reconstrucciones retrospectivas. Por
tanto, el debate historiografico se centra en la magnitud del colapso
poblacional y, a su vez, en la confiabilidad de los metodos empleados
para calcular el punto de partida desde el cual se estiman las pérdidas
(Denevan, 1992; Livi-Bacci, 2008).

Las primeras investigaciones desarrolladas durante la primera mitad
del siglo XX propusieron cifras relativamente moderadas para la po-
blacion americana prehispanica, generalmente inferiores a veinte mi-
llones de habitantes. Sin Cmbargo, a partir de la década de 1960 di-
Versos autores comenzaron a revisar criticamente dichas estimaciones
utilizando nuevos procedimientos de retroproyeccion demografica.
Dobyns (1966), por ejemplo, sostuvo que la poblacion americana po-
dria haber alcanzado cerca de noventa millones de habitantes antes del
contacto europeo. Su propuesta se fundamento en la aplicacion de mo-
delos matematicos que reconstruian retrospectivamente el crecimien-
to poblacional a partir de censos coloniales tempranos y de tasas de
mortalidad ocasionadas por epidemias sucesivas. Esta interpretacion
influyd decisivamente en la consolidacion de la denominada escuela de
los high counters, cuyos representantes sostienen que la despoblacion
indigena alcanzo proporciones cercanas al 90% en amplias regiones del
continente.

A pesar de ello, estas reconstrucciones han sido objeto de importan-
tes cuestionamientos metodolégicos. Henige (1998), argumenta que



muchas estimaciones clevadas dependen de supuestos dificiles de co-
rroborar empiricamente, como la regularidad del crecimiento demo-
grafico prehispanico, la magnitud uniforme de las epidemias o la po-
sibilidad de extrapolar datos locales hacia escalas continentales. Desde
esta perspectiva, pequefias variaciones en las hipétcsis iniciales produ—
cen diferencias de decenas de millones de habitantes en las cifras fi-
nales, lo que evidencia un considerable margen de incertidumbre. Por
esta razon, Henige (1998) sostiene que numerosos calculos presentan
una apariencia de precision estadistica que no siempre se corresponde
con la solidez de las evidencias documentales disponibles.

Las dificultades metodolégicas también se manifiestan en la enorme
diversidad regional del continente americano. La disponibilidad de
fuentes documentales, registros arqueoldgicos y evidencias paleoeco-
légicas varia considerablemente entre Mesoamérica, los Andes, el Ca-
ribe, Norteamerica o el extremo sur del continente. Mientras regio-
nes como el valle de México o el antiguo Tahuantinsuyo disponen de
abundante documentacién cributaria elaborada durante las primeras
décadas coloniales, otros territorios presentan registros mucho mas
fragmentarios. Por ejemplo, Cook y Borah (1979), reconstruyeron con
relativo detalle la evolucion dcmogrﬁﬁca del México central gracias a
la existencia de padrones tributarios y registros administrativos, mien-
tras que para extensas zonas amazdnicas o patagénicas las estimacio-
nes contintian dcpcndicndo principalmcntc de inferencias arqucolé—
gicas y ecologicas. Esta desigual disponibilidad de fuentes dificulta la
construccion de una cifra continental homogenea.

Lo anterior no significa que el colapso demografico indigena deba re-
lativizarse o negarse, sino que las cifras tradicionalmente citadas de-
ben interpretarse dentro de sus propios limites metodologicos. Exis-
te un amplio consenso respecto de que la conquista y las epidemias
provocaron una disminucion extraordinaria de la poblacion indigena;
no obstante, persisten desacuerdos acerca de la magnitud exacta de
dicha reduccién debido a la naturaleza indirecta de las reconstruccio-
nes disponibles. Como advierte Denevan (1992), las estimaciones de-
mograficas deben entenderse como aproximaciones sujetas a revision

permanente a medida que nuevas investigaciones arquco]égicas, docu-



mentales y bioantropoldgicas amplian el conocimiento sobre las socie-
dades americanas prchispz’micas. En este sencido, la principa] contro-
versia historiografica no reside en determinar si existio una catastrofe
demografica, sino en establecer con qué grado de precision es posible

cuantificarla cinco siglos después de ocurrida.

Epidemias, conquista y sistemas coloniales: ;.Puede atribuirse la
mortandad a una unica causa?

La discusion sobre la magnitud de la mortandad indl/gena ha estado
acompanada por otro debate igualmente relevante: la explicacion de
sus causas. Durante buena parte del siglo XX predomino la interpreta-
cion seglﬁn la cual las Cpidcmias introducidas por los europeos fueron
el factor decisivo del colapso demografico americano. La denominada
teoria del “suelo virgen”, siguiendo a Crosby (1972), sostiene que las
poblaciones indigenas, al no haber estado previamente expuestas a en-
fermedades euroasiaticas como la viruela, el sarampion, la influenza
o el tifus, carecian de inmunidad bioldgica, lo que favorecio epide-
mias de enorme letalidad. Desde esta perspectiva, la mayor parte de
las muertes habria ocurrido incluso antes de que muchas comunidades
establecieran un contacto directo con los conquistadores. Esta explica-
cion continta siendo ampliamente aceptada, aunque estudios recien-
tes (Cabrera, 2022; Espino, 2022; Pastor y Garcia, 2022) han advertido
que resulta insuficiente para comprender la complejidad del proceso.

Uno de los ejemplos mejor documentados corresponde al México cen-
tral tras la caida de Tenochtitlan. Cook y Borah (1979) y Cook (1998),
muestran que la poblacion indigena disminuyo drasticamente durante
el siglo XVI debido a una sucesion de epidemias que afectaron repe-
tidamente a comunidades ya debilitadas. Sin embargo, estos autores
tambi¢n subrayan que la expansion de las enfermedades estuvo estre-
chamente vinculada a las transformaciones derivadas de la conquista:
destruccion de redes de abastecimiento, desplazamientos masivos de
poblacion, concentracion forzada en nuevos asentamientos, crisis agri-
colas y desarticulacion de las estructuras po]fticas ind{gcnas. En esta li-
nea, las epidemias actuaron en interaccion con profundas alteraciones

sociales y economicas generadas por el dominio colonial.



Una situacion semejante puede observarse en los Andes centrales. Des-
pués de la conquista del Imperio incaico, las Cpidcmias coincidieron
con guerras civiles, conflictos derivados de la ocupacion espanola y
la implantacion de instituciones coloniales como la mita, que implico
el traslado obligatorio de miles de trabajadores hacia centros mineros
como Potost. Livi-Bacci (2008), sefiala que estos movimientos incre-
mentaron la propagacion de enfermedades, deterioraron las condi-
ciones nutricionales y elevaron considerablemente la mortalidad. De
este modo, el descenso poblacional respondio a la interaccion entre
epidemias, explotacion laboral, desestructuracion politica y cambios
ambientales. La experiencia andina demuestra que las enfermedades
adquirieron una letalidad mucho mayor en sociedades profundamente

desestabilizadas por la conquista.

El caso del Caribe ilustra ain con mayor claridad esta convergencia de
factores. En la isla La Espafiola, donde el contacto europeo fue tempra-
no ¢ intenso, la poblacion taina experimento una rapida disminucion
durante las primeras décadas del siglo XVI. Como documenta Elliott
(2006), las epidemias desempeniaron un papel determinante, pero tam-
bi¢n influyeron decisivamente las guerras de sometimiento, el sistema
de encomiendas, el trabajo forzado en minas y plantacioncs, el dcspla—
zamiento de comunidades y la ruptura de las formas tradicionales de
organizacion social. De hecho, la rapidez con que desaparecieron mu-
chas comunidades caribenas dificilmente pucdc atribuirse Unicamente
a la accion de agentes patogenos, ya que las condiciones de explotacion
colonial potenciaron los efectos de las enfermedades e impidieron la
recuperacion demografica.

Por consiguiente, atribuir la mortandad indigena a una unica causa
constituye una simplificacion que no refleja el consenso historiografico
actual (Cabrera, 2022; Espino, 2022; Pastor y Garcia, 2022). La mayo-
ria de los especialistas coincide en reconocer que las epidemias fueron
el principal detonante del colapso poblacional; sin embargo, tambi¢n
sostienen que su impacto fue amp]iﬁcado por la violencia de la con-
quista, la reorganizacion economica colonial, el trabajo coercitivo, las
hambrunas, las migraciones forzadas y el colapso de las instituciones
indl/gcnas (Cook, 1998; Elliott, 2006; Livi-Bacci, 2008). Esta constata-



cion resulta especialmente relevante para la tesis del presente ensayo,
pues demuestra que la discusion sobre si las pérdidas alcanzaron exac-
tamente el 90% no puede desvincularse del analisis de los multiples
procesos historicos que hicieron posible una de las mayores catastrofes

dcmogrﬁﬁcas rcgistradas por la humanidad.

El uso politico e historiografico de las cifras: Entre la evidencia
cientifica y la memoria historica

Las estimaciones sobre la mortandad indigena tras la conquista espa-
fiola no constituyen tnicamente un problema de demografia historica,
sino también un tema profundamente vinculado a la memoria colec-
tiva, la identidad nacional y los debates publicos sobre el pasado colo-
nial. En este contexto, cifras como la pérdida del 90% de la poblacién
indigena han trascendido el ambito académico para convertirse en re-
ferentes ampliamente utilizados en discursos politicos, manuales esco-
lares, museos y medios de comunicacion. No obstante, la frecuente uti-
lizacion de este porcentaje como una cifra definitiva puede transmitir
una imagen de certeza que la propia investigacion historica atm no ha
alcanzado. Desde esta perspectiva, la controversia radica en reconocer
que las cifras disponibles sobre la catastrofe demografica constituyen
reconstrucciones sujetas a revision conforme aparecen nuevas eviden-
cias documentales, arqueoldgicas y bioantropologicas (Denevan, 1992;
Henige, 1998).

La historiografia reciente ha mostrado que los debates demograficos
también reﬂejan distintas maneras de comprender la conquista espa-
fola. Investigadores como Cook (1998) y Livi-Bacci (2008), consideran
que enfatizar la magnitud del colapso poblacional permite dimensio-
nar adecuadamente la profundidad de las transformaciones provoca-
das por la colonizacion europea y visibilizar el sufrimiento experimen-
tado por las sociedades indigenas. Otros autores, en cambio, advierten
que convertir una estimacion Cspcc{ﬁca en una verdad incuestionable
puede simplificar procesos historicos extraordinariamente diversos y
complejos. Henige (1998), por ejemplo, sefiala que las cifras extrema-

damente elevadas deben analizarse con cautela debido a las incerti-



dumbres inherentes a los métodos de reconstruccion demografica. Su
g

critica no prctcndc minimizar la tragcdia dcmogréﬁca, sino recordar

que el rigor historiografico exige distinguir entre evidencias compro-

bables e hipotesis reconstruidas retrospectivamente.

Esta discusion adquiere especial relevancia en el ambito educativo. En
la mayoria de los textos escolares y materiales de divulgacion, la reduc-
cion demografica suele presentarse mediante una unica cifra general
aplicable a todo el continente americano, sin considerar las profundas
diferencias regionales existentes entre el Caribe, Mesoamerica, los An-
des, Norteameérica o el Cono Sur. A pesar de ello, Denevan (1992) y
Elliott (2006), demuestran que los ritmos de despob]acién, las causas
predominantes y la capacidad de recuperacion variaron significativa-
mente segun las condiciones ambientales, las formas de organizacion
indl/gena, la intensidad del dominio colonial y la Cronolog{a del contac-
to europeo. Desde una perspectiva didactica, esta diversidad constitu-
ye una oportunidad para ensefiar al estudiantado que el conocimiento
histdrico se construye mediante el analisis critico de evidencias y la
confrontacion de interpretaciones, mas que por la simple memoriza-
cion de cifras.

Un ejemplo ilustrativo de esta complejidad es la comparacion entre La
Espanola y el territorio que actualmente corresponde al sur de Chile.
Mientras en el Caribe la rapida implantacion de sistemas de explota-
cion colonial, unida a epidemias tempranas, provoco un colapso de-
mografico acelerado durante las primeras decadas del siglo XV, la
incorporacion de los territorios mapuches estuvo marcada por una
prolongada resistencia militar que limité el control efectivo de la Co-
rona espaﬁola durante siglos. Ello no signiﬂca que las pob]aciones in-
digenas del sur de Chile permanecieran ajenas a las epidemias o a las
transformaciones coloniales, sino que la dinamica demogréﬁca siguié
trayectorias distintas a las observadas en otras regiones americanas.
Este contraste evidencia que las estimaciones continentales constitu-
yen necesariamente promedios construidos sobre realidades historicas
muy heterogeéneas y, por ello, no siempre describen adecuadamente la
experiencia particular de cada sociedad indigena.



En definitiva, el debate sobre las cifras de la mortandad indigena tras
la conquista Cspaﬁola trasciende la discusion estadistica para situarse
en el centro de la reflexion historiografica. La controversia no enfrenta
a quienes reconocen o niegan la existencia de una catastrofe demogra-
fica —aspecto ampliamcntc rcspaldado por la evidencia historica—,
sino a distintas formas de estimar su magnitud y de interpretar los
alcances de las fuentes disponibles. Por ello, la principal contribucion
de este debate consiste en recordar que la investigacion historica es
un conocimiento abierto a la revision permanente, donde las nuevas
evidencias pueden modificar estimaciones previas sin alterar el reco-
nocimiento de la enorme tragcdia humana que signiﬁcé el Colapso de-
mografico de las poblaciones indigenas americanas tras la conquista

(Pastor y Garcta, 2022; Cabrera, 2022; Espino, 2022).

Conclusion

La discusion sobre la magnitud de la mortandad indl’gcna tras la con-
quista espafiola demuestra que la historia continta siendo un campo
de conocimiento abierto a la revision critica de sus propias evidencias.
Si bien la cifra de una disminucion cercana al 90% se ha consolidado
como una referencia ampliamente difundida tanto en la produccion
académica como en la divulgacion historica, su fundamento descansa
sobre reconstrucciones demograficas elaboradas a partir de fuentes ne-
cesariamente incompletas y de modelos metodologicos sujetos a diver-
sos supuestos. Por tanto, la controversia historiografica no cuestiona
la existencia de una catastrofe demografica de enormes proporciones,
sino el grado de precision con que puede cuantificarse un fendmeno
ocurrido hace mas de cinco siglos.

El an4lisis desarrollado permitié constatar que las principa]es discre-
pancias entre los especialistas se concentran en las estimaciones de la
poblacion americana anterior a 1492 y en los procedimientos utiliza-
dos para reconstruirla. Mientras algunos invcstigadorcs sostienen ci-
fras elevadas mediante modelos de retroproyeccion demografica, otros
advierten que tales estimaciones dependen de hipotesis dificiles de ve-
rificar debido a la ausencia de censos prchispénicos ya las limitaciones

de la documentacion colonial temprana. Estas diferencias metodologi-



cas explican por qué las estimaciones varian considerablemente entre
autores sin que ello impliquc desconocer la magnitud Cxccpcional del
colapso poblacional experimentado por numerosas sociedades indige-
nas.

Asimismo, la revision de la literatura evidencio que resulta insuficiente
cxplicar la mortandad indl’gcna mediante una Unica causa. Si bien las
cpidemias euroasidticas desempefiaron un papel decisivo en la expan-
sion de la mortalidad, su impacto estuvo profundamente condicionado
por la violencia de la conquista, la desestructuracion de las organi-
zaciones politicas indigenas, las guerras, las migraciones forzadas, los
sistemas de trabajo coercitivo, las crisis alimentarias y las transforma-
ciones ambientales derivadas del establecimiento del orden colonial.
La experiencia historica de regiones como el Caribe, Mesoamérica y
los Andes demuestra que la interaccion entre estos factores produjo di-
namicas demograficas diferentes, lo que dificulea la utilizacion de una
cifra uniforme para describir la totalidad del continente americano.
Del mismo modo, el ensayo permitio advertir que las cifras demogra-
ficas poseen implicancias que trascienden el ambito estrictamente es-
tadistico. Las estimaciones sobre la poblacion indigena han adquirido
un importante significado historiografico, educativo y politico, influ-
yendo en la manera en que las sociedades contemporaneas interpretan
el proceso de conquista y sus consecuencias. En este contexto, el prin-
cipal reto para la investigacion historica consiste en compatibilizar el
reconocimiento de la enorme tragcdia humana vivida por los pucblos
indigenas con el rigor metodologico que exige distinguir entre eviden-
cias documentales, reconstrucciones probabilisticas e interpretaciones
historiogl‘éﬁcas. Reconocer la incertidumbre inherente a determina-
das estimaciones fortalece, en efecto, la credibilidad del conocimiento
histdrico.

Finalmente, este ensayo abre diversas proyecciones para futuras in-
vestigaciones. En primer lugar, resulta pertinente desarrollar estudios
comparativos que integren nuevas evidencias provenientes de la ar-
qucologl’a, la gcnética poblacional, la palcocpidcmiolog{a y la historia
ambiental para refinar las reconstrucciones demograficas regionales.

Asimismo, seria relevante profundizar en el anilisis comparado de las



distintas trayectorias demograficas experimentadas por las sociedades
indl/gcnas americanas, evitando gcneralizacioncs continentales que in-
visibilicen la diversidad historica de sus experiencias. De igual modo,
futuras investigaciones podrian examinar como las representaciones
de la catascrofe demografica son incorporadas en los textos escolares,
los museos y los discursos publicos, contribuyendo a una comprension
mis critica de la relacidn entre memoria historica, evidencia cientifica

y construccion historiografica.
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Is the 90% figure sustainable? A critical review of the indigenous demographic collapse
following the Spanish conquest

Abstract
This chapter critically analyzes the historiographical controversy surrounding the
claim that the Indigenous population of the Americas declined by approximately 90%
following the Spanish conquest. The analysis is structured around three main dimensions:
the methodological uncertainties involved in reconstructing pre-Hispanic Indigenous
population figures; the interplay of epidemics, conquest, and colonial systems in explaining
the demographic collapse; and the political and historiographical use of these figures in
shaping historical memory. Methodologically, the study is grounded in a scoping review
of specialized literature, employing a qualitative-interpretative approach and a narrative-
topical design situated within a humanist paradigm. It argues that the controversy reflects
the methodological limitations of demographic reconstructions rather than the non-
existence of the catastrophe itself. In conclusion, the demographic collapse is a historically

substantiated event, even though its exact magnitude remains a subject of debate.
Keywords: Demographic catastrophe; Spanish conquest; Indigenous population; Historical
demography; Historiography.
O Numero de 90% é Sustentdvel? Uma Revisdo Critica do Colapso Demogrdfico Indigena
apos a Conquista Espanhola

Resumo
O capitulo analisa criticamente a controvérsia historiografica sobre a sustentabilidade do
numero que argumenta que a populacdo indigena americana diminuiu aproximadamente
90% apds a conquista espanhola. A andlise estd organizada em trés dimensées principais:
as incertezas metodoldgicas na reconstrucdo da populacdo indigena pré-hispanica, a
interacdo entre epidemias, conquista e sistemas coloniais na explicacdo do colapso
demografico, e o uso politico e historiografico dos nimeros na construcdo da meméria
histérica. Metodologicamente, baseia-se em uma revisdo de escopo da literatura
especializada, desenvolvida a partir de uma abordagem qualitativo-interpretativa, com um
desenho narrativo de tépico inscrito em um paradigma humanista. Sustenta-se que a
controvérsia reflete as limitacdbes metodoldgicas das reconstrucées demograficas mais
do que a inexisténcia da catastrofe. Em conclusdo, o colapso demografico constitui um
fato historicamente respaldado, embora sua magnitude exata continue sendo objeto de

debate.
Palavras-chave: Catastrofe demografica; Conquista espanhola; Populacdo indigena;

Demografia historica; Historiografia.
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Comparacion de la transparencia activa en los servicios de salud Oriente
y Sur Oriente con relacion a la salud municipal

Resumen

La transparencia activa constituye un mecanismo fundamental para garantizar
el acceso a la informacion plib]ica, fortalecer la rendicion de cuentas y favorecer
la participacién ciudadana en la gestién sanitaria municipa]. El objetivo de este
estudio fue comparar la disponibi]idad ptﬁb]ica de los Planes de Salud Comunal
en los municipios pertenecientes a los Servicios de Salud Metropolitano
Oriente y Metropolitano Sur Oriente durante el periodo 2022-2024. Se realizd
una investigacién con enquue cuantitativo, disefo no experimenta], de tipo
documental y alcance descriptivo. Se revisaron los sitios web oficiales y los
apartados de transparencia activa de las quince municipa]idades pertenecientes
a ambos Servicios de Salud, registrando la disponibilidad de los Planes de
Salud Comunal correspondientes a los afos 2022, 2023 y 2024. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva utilizando frecuencias Y porcentajes.
Los resultados muestran una disponibi]idad del 75,0% en los municipios del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente y del 47,6% en el Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente. Las comunas de San Ramon, San José de Maipo
y Macul no pub]icaron los Planes de Salud Comunal en ninguno de los afios
analizados. Se conc]uye que existen diferencias relevantes en la disponibi]idad
ptﬁblica de estos instrumentos de p]aniﬁcacién entre ambos Servicios de Salud,
evidenciando la necesidad de fortalecer las estrategias de transparencia activa
mum’cipa] para mejorar el acceso ciudadano a la informacidn sanitaria y
promover una gestién pdb]ica mas abierta y participativa.

Palabras clave: transparencia activa; acceso a la informacion ptﬁblica; atencion
primaria de salud; plzm de salud comunal; gestién municipal.



Introduccion

La Atencion Primaria de Salud (APS) constituye el eje estructu-
rante del sistema sanitario chileno y tiene entre sus principales instru-
mentos de planiﬁcacién el Plan de Salud Comunal (PSC), documento
que orienta las acciones de promocion, prevencion, tratamiento y re-
habilitacion desarrolladas por los municipios de acuerdo con las ne-
cesidades de salud de la poblacion y los lineamientos establecidos por
el Ministerio de Salud. Su elaboracion y actualizacion anual permiten
definir prioridades sanitarias, optimizar la asignacién de recursos y
fortalecer la coordinacion entre los distintos actores del sistema de sa-
lud, contribuyendo al desarrollo de una gestion local orientada a las

necesidades del territorio (Soto et al., 2021).

Como instrumento de planificacion elaborado con recursos publicos,
el Plan de Salud Comunal constituye ademas un mecanismo de gestion
que favorece la rendicion de cuentas, la transparencia institucional y
la participacion ciudadana. En este sentido, su disponibilidad publica
adquicre especial relevancia, ya que permite a la comunidad conocer
las prioridadcs sanitarias de su comuna, las estrategias definidas por
la autoridad local y las acciones comprometidas para responder a los
principales problemas de salud del territorio (Ministerio de Salud,
2025; Ministerio de Salud, 1995).

En Chile, la Ley N.? 20.285 sobre Acceso a la Informacion Piblica con-
sagra el principio de transparencia de la funcion publica y establece
la obligacion de los organismos del Estado de mantener informacion
institucional permanentemente disponible mediante mecanismos de
transparencia activa, favoreciendo el acceso oportuno a informacion
de interés plﬁblico, el control social y la participacién ciudadana (Mi-
nisterio Secretaria General de la Presidencia, 2008). En consecuencia,
la publicacion de instrumentos de planificacion sanitaria, como los
Planes de Salud Comunal, constituye una practica que contribuye al
fortalecimiento de la gobernanza, la confianza en las insticuciones y la

legitimidad de la gestion publica.



No obstante, pese al marco normativo vigente, existe escasa evidencia
acerca de la disponibilidad efectiva de los Planes de Salud Comunal
en los sitios web municipales. La ausencia de estos documentos limita
cl acceso de la ciudadania a informacion estratégica sobre la planifica-
cion sanitaria local y dificulta el ejercicio del control social respecto de
las acciones desarrolladas por los gobiernos locales en materia de salud
(Bermudez & Mirosevic, 2008).

La Region Metropolitana retne Servicios de Salud con importantes
diferencias demograficas, territoriales y socioeconomicas, lo que ofre-
ce un escenario pertinente para analizar si dichas caracteristicas se
reflejan también en la disponibilidad publica de los instrumentos de
planificacion sanitaria (Mundaca, 2024). Evaluar la publicacion de los
Planes de Salud Comunal permite identificar brechas en el cumpli-
miento de las obligaciones de transparencia activa y generar evidencia
que contribuya al fortalecimiento de la gestién pdblica municipal y de

las politicas de gobierno abierto en el ambito sanitario.

Transparencia de la gestion publica y gobierno abierto

La transparencia en la gestion puablica se ha consolidado como uno de
los principios fundamentales de la gobcrnanza democratica, al favore-
cer la rendicion de cuentas, fortalecer la confianza ciudadana y pro-
mover una administracion publica mas abierta y responsable. El acceso
oportuno a la informacion pﬁblica permite que la ciudadania conozca
como se adoptan las decisiones gubernamentales, como se utilizan los
recursos publicos y cuales son las prioridades de las politicas pablicas,
favoreciendo el control social y la legitimidad de las instituciones de-
mocraticas (Piotrowski, 2017; Erkkild, 2020; Fox, 2007).

En este contexto, el concepto de gobierno abierto ha adquirido cre-
ciente relevancia como un modelo de gestién pt’lblica basado en los
principios de transparencia, participacion ciudadana y colaboracion
entre el Estado y la sociedad. Diversos organismos internacionales han
sefnalado que la apertura gubcrnamcntal y la disponibilidad de infor-
macion publica constituyen herramientas esenciales para fortalecer la

participacién ciudadana, prevenir la corrupcién, incrementar la con-



fianza en las insticuciones y mejorar la eficacia de las politicas publicas
(OCDE, 2020). Desde esta perspectiva, la transparencia dejade ser Uni-
camente una obligacion normativa para convertirse en un instrumento
estratégico que genera valor pablico y fortalece la calidad de la gestion
estatal (Raml’rcz—Alujas, 2011 Raml’rcz—Alujas & Dassen, 2012).

En Chile, este proceso se consolido con la promulgacion de la Ley N2°
20.285 sobre Acceso a la Informacion Publica, la cual establecio el prin-
cipio de transparencia de la funcion publica y garantizo el derecho de
acceso a la informacion en poder de los érganos de la Administraciéon
del Estado (Ministerio Secretaria General de la Presidencia, 2008).
Como parte de este marco normativo, se incorporé la transparencia
activa, mecanismo que obliga a las instituciones publicas a mantener
permanentemente disponible y actualizada informacion relevante
para la ciudadania a través de sus plataformas electronicas (Consejo
para la Transparencia, 2020). En este sentido, Ramirez-Alujas (2011),
sostiene que la transparencia constituye uno de los pilares fundamen-
tales del gobierno abierto, junto con la participacién ciudadana y la
colaboracion, favoreciendo la legitimidad institucional y el fortaleci-
miento de la democracia.

A pesar de los avances alcanzados desde la implementacion de esta
normativa, diversos estudios evidencian que persisten desafios re-
lacionados con el cumplimiento homogeéneo de las obligaciones de
transparencia activa, particularmente en los gobiernos locales. Estas
diferencias se explican, entre otros factores, por las capacidades insti-
tucionales, la disponibilidad de recursos y los distintos niveles de de-
sarrollo organizacional existentes entre las municipalidades chilenas

(Kretschmer, 2018; Raml’rez—Aluja& 2022).

Las municipalidades constituyen el nivel de gobierno mas cercano a
la ciudadania y desempefian un papel estratégico en la provision de
Servicios pdblicos y en la implcmcntacién de po]fticas sociales a ni-
vel territorial. En el ambito sanitario, ademas, son responsables de la
administracion de la Atencion Primaria de Salud, participando en la
planiﬁcacién, organizacién y evaluacion de las acciones orientadas a
responder a las necesidades de salud de la poblacion (Cid & Uthoff,
2017; Atun et al,, 2015). En este contexto, la transparencia adquiere es-



pecial importancia, ya que permite fortalecer la rendicion de cuentas
y facilicar el acceso de la comunidad a informacién relevante sobre la

gestion sanitaria local.

Entre los principales instrumentos de planificacion desarrollados por
los municipios se encuentran los Planes de Salud Comunal, los cuales
orientan las acciones de salud publica de acuerdo con las necesidades
epidemiologicas, demograficas y sociales de cada territorio. La dispo-
nibilidad publica de estos documentos favorece la transparencia de la
gestién sanitaria, facilita el acceso de la ciudadania a informacion es-
tratégica y fortalece los procesos de participacion comunitaria en la
definicion de prioridades de salud (Merino y Torres, 2015; Ministerio

de Salud, 1995).

A mas de una década de la entrada en vigencia de la Ley N.° 20.285, re-
sulta pertinente evaluar el cumplimiento de las obligaciones de trans-
parencia activa en el ambico municipa], particu]armcnte en un sector
estratégico como la salud publica (Kretschmer, 2018). Analizar la dis-
ponibilidad de los Planes de Salud Comunal en los sitios web institu-
cionales permite conocer el grado de acceso efectivo de la ciudadania
a informacion vinculada con la planificacion sanitaria local y aportar
evidencia para fortalecer la gestién pﬁblica, la transparencia y la parti-

cipacién ciudadana en el nivel comunal (Silva, 2022).

Planificacion sanitaria, transparencia activa y participacién
ciudadana en la Atencion Primaria de Salud

En Chile, la transparencia y la probidad en la gestion publica han ad-
quirido una importancia creciente como consecuencia de una ciuda-
dania cada vez mas informada y exigente respecto del desempefio de
las instituciones pﬁblicas. En este escenario, el acceso a la informacion
publica se ha consolidado como un derecho que favorece la rendicion
de cuentas, fortalece el control social y contribuye a mejorar la calidad
de los servicios pliblicos, cspecialmentc en sectores de alta sensibilidad

como la salud (Silva, 2022).



La Ley N 20.285 sobre Acceso a la Informacion Publica establece el
principio de transparencia de la funcion publica y reconoce el derecho
de toda persona a acceder a la informacion generada por los érganos
de la Administracion del Estado. Para ello contempla dos mecanis-
mos complcmcntariosr la transparencia pasiva, mediante solicitudes de
informacion realizadas por la ciudadania, y la transparencia activa,
que obliga a los organismos publicos, incluidas las municipalidades,
a mantener permanentemente disponiblc y actualizada informacién
institucional relevante en sus sitios electronicos (Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, 2008). En consecuencia, la publicacion de
instrumentos de planificacion constituye una expresion concreta del
cumplimiento de estas obligaciones legales y un mecanismo para forta-

1€C€I' 1& Conﬁanza Ciudadana‘

En el ambito sanitario, la gestién pﬁb]ica se desarrolla a través del Sis-
tema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), conformado por 29 Servi-
cios de Salud territoriales responsables de coordinar la red asistencial y
garantizar la continuidad de la atencion en sus respectivos territorios.
Estos organismos articulan los distintos niveles de complejidad de la
red de salud y coordinan las acciones desarrolladas por los estableci-
mientos pdb]icos y privados que participan del sistema (Gattini, 20152;
Gattini, 2015b).

La Atencion Primaria de Salud constituye el primer nivel de atencion
y la puerta de entrada al sistema sanitario chileno. Su organizacion se
sustenta en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comu-
nitaria (MAIS), orientado a la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion integral de las personas, familias y comu-
nidades mediante equipos multidisciplinarios con enfoque territorial

(Silva et al., 2022; Soto et al., 2021).

En este contexto, el Plan de Salud Comunal constituye el principal ins-
trumento de p]aniﬁcacién cstratégica de la Atencién Primaria muni-
cipal. De acuerdo con el Reglamento General de la Ley N.° 19.378, cada
entidad administradora de salud municipal debe elaborar anualmente
este instrumento, el cual debe contener un diagndstico participativo
de la situacion de salud comunal, la definicion de prioridades sanita-

rias, la evaluacion de los programas cjecutados, la proyeccion de las



necesidades futuras y la programacion de las acciones necesarias para
rcspondcr a los problcmas priorizadog considerando los lineamientos

téenicos establecidos por el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud,

1995).

La elaboracion del Plan de Salud Comunal incorpora ademas un enfo-
que de participacion ciudadana, en concordancia con la Ley N2 20.500
sobre Asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestion Publica,
que promueve la corresponsabilidad entre el Estado y la ciudadania,
fortaleciendo la transparencia, la eficacia y la 1egitimidad de las po-
liticas pﬁblicas (Ministerio Secretaria General de Gobierno, 2011). En
cl ambito de la salud, la participacion social constituye un componen-
te esencial de la Atencidon Primaria, al favorecer el empoderamiento
de las comunidades, la identificacion de las necesidades locales y la
construccion de respuestas sanitarias pertinentes desde un enfoque de
derechos y de determinantes sociales de la salud (Ministerio de Salud
& Organizacion Panamericana de la Salud, 2012; Egafia Rojas et al.,
2020).

En consecuencia, el Plan de Salud Comunal no solo representa un ins-
trumento técnico de p]aniﬁcacién sanitaria, sino también un mecanis-
mo de transparencia, rendicion de cuentas y participacion ciudadana.
Su disponibilidad en los sitios web institucionales permite a la comu-
nidad conocer las prioridadcs sanitarias de su territorio, evaluar la ges-
tion municipal y ejercer un control social informado sobre las acciones
desarrolladas por las autoridades locales. En este sentido, analizar la
disponibilidad publica de estos instrumentos constituye una oportu-
nidad para evaluar el cumplimiento de las obligaciones de transparen-
cia activa en el ambito de la salud municipal y aportar evidencia que
contribuya al fortalecimiento de la gobernanza local y de la gestién
publica en salud.

En base a lo anteriormente expuesto, el presente estudio tiene como
objctivo analizar la presencia de los planes de salud comunal en las
paginas web de los municipios pertenecientes a los Servicios de Salud
Metropolitano Oriente y Sur Oriente, con el fin de aportar evidencia
sobre el grado de cumplimiento de las obligaciones de transparencia
activa en el ambito de la salud municipal en Chile.



Materiales y métodos

El presente estudio corresponde a una investigacion basica, desarro-
Ilada bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de
tipo documental y alcance descriptivo (Hernandez-Sampieri & Men-
doza, 2022; Sanhueza y Silva, 2021). La investigacion consistio en la
revision de informacion publica disponible en los sitios web institucio-
nales de los municipios, sin manipulacién de variables ni intervencion
sobre los sujetos de estudio.

El anilisis tuvo un cardcter retrospectivo y considero los Planes de Sa-
lud Comunal correspondientes a los afios 2022, 2023 y 2024, con el
proposito de determinar su disponibilidad publica en cumplimiento
de los principios de transparencia establecidos en la normativa chilena.
La unidad de anilisis estuvo constituida por los municipios pertene-
cientes a dos Servicios de Salud de la Region Metropolitana selecciona-
dos mediante muestreo intencional, debido a sus diferencias socioeco-
nomicas y territoriales: el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
(siete comunas) y el Servicio de Salud Metropolitano Oriente (ocho
comunas), totalizando quince municipios. Presentando un muestreo de
tipo no probabilistica (Otzen y Manterola, 2017; Cortés et al., 2023),

Tabla 1.
Servicios de Saludy Comunas

Comunas Servicio de Salud Comunas del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente. Metropolitano Oriente
Puente alto Lo Barnechea
La Florida Providencia
Pirque Los Condes
La Granja La Reina
La Pintana Nufioa
San Ramon Vitacura
San Jos¢ de Maipo Macul
Penalolén

Nota: elaboracion propia.



La variable de estudio fue la disponibilidad publica del Plan de Salud
Comunal, opcracionalizada como una variable dicotdmica: presencia
(1) cuando el documento correspondiente al ano analizado se encon-
traba disponible para consulta puablica, y ausencia (0) cuando no fue
posible localizarlo.

La busqueda documental se efectuo entre los meses de junio y octubre
de 2025 mediante una revision sistematica de los sitios web oficiales
de cada municipalidad. En primera instancia se reviso el apartado de
Transparencia Activa, conforme a las obligaciones establecidas en la
Ley N° 20.285 sobre Acceso a la Informacion Puablica (Ministerio Se-
cretaria General de la Presidencia, 2008), y las instrucciones del Con-
sejo para la Transparencia. Cuando el documento no se encontraba
disponible en dicha seccion, se realizo una busqueda complementaria
en el portal institucional utilizando los motores de bisqueda internos
y las secciones correspondientes a la Direccion o Corporacion de Salud
Municipal.

Los datos fueron registrados en una matriz de elaboracion propia y
posteriormente analizados mediante estadistica descriptiva, calculan-
dose frecuencias absolutas y porcentajes de disponibilidad por comu-
na, ano y Servicio de Salud. Los resultados se presentan mediante ta-

blas comparativas para facilitar su intcrprctacién.



Resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los datos recabados para cada
Servicio de Salud por comuna y ano.
Tabla 2.

Planes de salud comunal del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente por comuna
yano ensus paginas web.

Total
Ano Ao Ao ! % Planes x
Comunas Planes C
202 202 2022 omuna
4 3 SSMSO
Puente alto I I I 3 100%
La Florida I 1 1 3 100%
Pirque 0 o I I 33,30%
La Granja 0 1 o I 33,30%
La Pintana I I o 2 66,67%
San Ramdn 0 o o o 0%
San José de
S o o o o 0%
Maipo
Total,Pla-
10
nes ano 3 4 3
% planes x

2,85% 14% 2,85% ,60%
ano 4255 T4 42,55 47 ’

Nota: elaboracion propia en base a transparencia activa de los municipios y sus pagi-
nas web oficiales.

El analisis evidencio que, de los 21 Planes de Salud Comunal esperados
(7 comunas x 3 afios), se encontraron disponibles 10 documentos, equi-
valente a un 47,6% de disponibi]idad.

Las comunas de Puente Alto y La Florida presentaron disponibilidad
completa durante los tres afios analizados (100%), mientras que La Pin-
tana alcanzo un 66,7%. En contraste, San Ramon y San Jos¢ de Maipo
no registraron disponibilidad de Planes de Salud Comunal en ninguno
de los anos evaluados.

Respecto del comportamiento temporal, el afio 2023 presento la mayor
disponibilidad documental (57,1%), mientras que los afos 2022 y 2024

alcanzaron un 42,9%.



Tabla 3.
Planes de Salud Comunal del Servicio de Salud Metropolitano Oriente por comuna 'y
ano en sus paginas web.

Total,

Ano Ao Ano % Planes x
Comunas Planes C
2024 202 2022 omuna
3 SSMO
Lo Barnechea o o 1 1 33,30%
Providencia I 1 I 3 100%
Las Condes o I 1 2 66,67%
La Reina I I 1 3 100%
Nuﬁ()a I I I 3 100%
Vi[ﬂcurﬂ I I I 3 100%
Macul o o o o 0%
Penalolén I I I 3 100%
Total, Planes
5 6 7 18

ano

% pl;mes X ano 6250“(» 75% 87,50% 75%

Nota: elaboracion propia en base a transparencia activa de los municipiosy sus pagi-
nas web oficiales.

En el Servicio de Salud Metropolitano Oriente se identificaron 18 de
los 24 documentos esperados, correspondiente a una disponibilidad
de 7500.

Las comunas de Providencia, La Reina, Nufioa, Vitacura y Pefalolén
presentaron disponibilidad completa durante todo el periodo estudia-
do. Por su parte, Las Condes alcanzoé un 66,7%, Lo Barnechea un 33,3%
y Macul no presento documentos disponibles para ninguno de los anos
analizados.

Al analizar la evolucion temporal, el afio 2022 mostro la mayor dispo-
nibilidad (87,5%), seguido de 2023 (75%), mientras que 2024 presento la
menor proporcion (62,5%).

Al comparar ambos Servicios de Salud se observa una diferencia de
27,4 puntos porccntualcs en la disponibilidad ptﬁblica de los Planes



de Salud Comunal, favoreciendo al Servicio de Salud Metropolitano
Oriente (75%) respecto del Servicio de Salud Metropolitano Sur Orien-
te (47,6(‘0).

Asimismo, el Servicio de Salud Oriente presento cinco comunas con
disponibilidad completa durante los tres afios analizados, mientras que

el Servicio Sur Oriente solo registrd dos comunas en dicha condicion.

Conclusion

La disponibilidad publica de los Planes de Salud Comunal presenta
diferencias relevantes entre los Servicios de Salud analizados. Mientras
el Servicio de Salud Metropolitano Oriente alcanzo una disponibili-
dad del 75%, el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente obtuvo
un 47,6%, evidenciando una brecha de 27,4 puntos porcentuales en el
acceso a esta informacion publica.

Estos hallazgos sugieren una implementacion heterogeénea de las obli-
gaciones de publicidad activa relacionadas con la planificacion sanita-
ria municipa], situacion que pucdc limitar el acceso de la ciudadania a
informacion estratégica para conocer las prioridades sanitarias locales,
favorecer la rendicion de cuentas y fortalecer los mecanismos de parti-
Cipacién comunitaria.

En este contexto, resulta pertinente fortalecer las estrategias de trans-
parencia activa de los municipios, promoviendo la publicacion opor-
tuna y permanente de los Planes de Salud Comunal en sus sitios web
institucionales, en concordancia con la Ley N° 20.285 y los principios
de gobierno abierto. Una mayor disponibilidad de estos instrumentos
contribuiria a mejorar la transparencia de la gcstién pdblica en salud,
facilitar el control social y apoyar la toma de decisiones informadas por
parte de la comunidad y de los distintos actores del sistema sanitario.

Finalmente, futuras investigaciones podrian ampliar el nimero de
Servicios de Salud incluidos, incorporar analisis nacionales y evaluar
no solo la disponibilidad de los documentos, sino también su calidad,
actualizacion, contenido y cumplimiento de los lineamientos técnicos

establecidos por el Ministerio de Salud.
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Comparison of Active Transparency in the Oriente and Sur Oriente Health Services regarding
Municipal Health Management
Abstract
Active transparency constitutes a fundamental mechanism to guarantee access to public
information, strengthen accountability, and foster citizen participation in municipal health
management. The aim of this study was to compare the public availability of Community
Health Plans in the municipalities belonging to the Metropolitan Oriente and Metropolitan
Sur Oriente Health Services during the period 2022-2024. A quantitative approach,
nonexperimental design, documentary type, and descriptive scope were employed. The
official websites and active transparency sections of the fifteen municipalities pertaining
to both Health Services were reviewed, recording the availability of the Community
Health Plans corresponding to the years 2022, 2023, and 2024. Data were analyzed
using descriptive statistics with frequencies and percentages. The results show an
availability of 75.0% in the municipalities of the Metropolitan Oriente Health Service and
47.6% in the Metropolitan Sur Oriente Health Service. The communes of San Ramén,
San José de Maipo, and Macul did not publish the Community Health Plans in any
of the years analyzed. It is concluded that there are relevant differences in the public
availability of these planning instruments between both Health Services, evidencing the
need to strengthen municipal active transparency strategies to improve citizens’ access
to health information and promote a more open and participatory public management.
Keywords: active transparency; access to public information; primary health care;
community health plan; municipal management.



Comparagdo da transparéncia ativa nos Servicos de Satide Oriente e Sur Oriente em relacdo
d gestdo municipal de satide
Resumo
A transparéncia ativa constitui um mecanismo fundamental para garantir o acesso a
informacao publica, fortalecer a prestacao de contas e favorecer a participacdo cidada na
gestdo sanitaria municipal. O objetivo deste estudo foi comparar a disponibilidade publica
dos Planos de Saude Comunitéria nos municipios pertencentes aos Servicos de Saude
Metropolitano Oriente e Metropolitano Sur Oriente durante o periodo de 2022 a 2024.
Realizou-se uma pesquisa com abordagem quantitativa, delineamento ndo experimental,
do tipo documental e escopo descritivo. Foram revisados os sitios eletronicos oficiais e
as secoes de transparéncia ativa das quinze municipalidades pertencentes a ambos os
Servicos de Saude, registrando-se a disponibilidade dos Planos de Saude Comunitéaria
correspondentes aos anos de 2022, 2023 e 2024. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva, utilizando-se frequéncias e percentuais. Os resultados mostram uma
disponibilidade de 75,0% nos municipios do Servico de Satide Metropolitano Oriente e de
47,6% no Servico de Saude Metropolitano Sur Oriente. Os municipios de San Ramaén, San
José de Maipo e Macul ndo publicaram os Planos de Satiide Comunitaria em nenhum dos
anos analisados. Conclui-se que existem diferencas relevantes na disponibilidade publica
desses instrumentos de planejamento entre ambos os Servicos de Saude, evidenciando
a necessidade de fortalecer as estratégias de transparéncia ativa municipal para melhorar
0 acesso do cidaddo a informacao sanitéria e promover uma gestao publica mais aberta
e participativa.
Palavras-chave: transparéncia ativa; acesso a informacdo publica; atencdo priméria a
saude; plano de saude comunitéria; gestdo municipal.
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Salud emocional y trabajo decente en el sector turistico de Quintana
Roo, México

Resumen

El fendmeno turistico en el Estado de Quintana Roo ha crecido de forma
exponencial desde los afos setenta, hasta reportar una afluencia de mas de
20 millones de turistas que pernoctan en el destino al cierre de 2025. En ese
sentido, con el crecimiento de la infraestructura turistica trae consigo un efecto
de arrastre y movilidad continua de migrantes principalmente de la pem’nsula
de Yucatan y el centro del pzu's, que opera los diferentes destinos turisticos,
esperando encontrar puntos de estabilidad laboral y prosperidad. No obstante,
surgen prob]emr’{ticas de indole social como el tema de salud emocional y trabajo
decente que no han logrado concatenar para reducir esta sobrecarga de trabajo
excesivoy extenuante que el sector productivo demanda. Por lo tanto, el presente
ensayo examina los desafios estructurales que enfrenta México y Quintana Roo
para macerializar los postulados de la OrgaﬂiZaci(’m Internacional del Trabajo
y la Agenda 2030, evidenciando cémo la inestabilidad en el emp]eo turistico
y las asimetrias regionales no solo vulneran los derechos fundamentales, sino
que comprometen severamente el pacto social y la viabilidad fiscal del pal’s.
Finalmente, algunas reflexiones en torno a esta problemitica latente en el
sector turistico, demandan una reingenierl’a institucional que reduzca estas
desigualdades laborales, por lo que, reivindicar la dignidad laboral sugiere
fortalecer el Estado de derecho, robustecer la autonomia de las regiones a través
de una base tributaria solida, y asegurar que el andamia]'e jurfdico 1‘esponda
verdaderamente a su fin tltimo: garantizar un pleno desarrollo humano.

Palabras clave: Salud emocional; trabajo decente; turismo; inestabilidad laboral

y desigualdades‘



Introduccion

El crecimiento turistico en el Estado de Quintana Roo, de norte
a sur, suele verse como una via del progreso y prosperidad, lo cual, ha
rcgistrado el mas alto indice neto migratorio a nivel nacional, por lo
que la marca Riviera Maya y Canctn se posiciona como un espacio de
oportunidades laborales y desarrollo profesional. Su infraestructura
hotelera de 1481 centros de hospedaje y sus 139,949 cuartos, lo hacen el
destino nimero uno a nivel nacional por el tipo de turismo masificado
que se encuentra interesado por conocer sus paradisiacas playas, sus
parques tematicos, sus sitios arqueologicos, asi como sus reservas de
proteccion y su conservacion de la flora y fauna. Sin embargo, a pe-
sar de haber expresado sus bondades, también existen problemz’tticas
sociales, ecologicas y economicas que requieren de atencion antes de

convertirse en focos rojos de dafios irreparables.

Bajo este enfoque, el presente ensayo examina los desafios estructurales
que enfrenta México y Quintana Roo para materializar los postulados
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Agenda 2030,
evidenciando codmo la inestabilidad en el Cmplco turistico y las asime-
trias regionales no solo vulneran los derechos fundamentales, sino que
comprometen severamente el pacto social y la viabilidad fiscal del pais.
En ese sentido, se plantean algunas reflexiones en como la aceleracion
del sector productivo, en este caso turistico, ha mostrado nuevas caras
de preocupacion entre cada uno de sus trabajadores, reflejando des-
gaste fisico, emocional y psicologico, llevando el problema mas alla de
estos aspectos, hasta uno de las complicaciones que requieren de aten-
cion primaria en el estado, ya que los altos indices de suicidio colocan
al Estado de Quintana Roo en una situacion de alerta y preocupacion

constante.

Por tltimo, las reflexiones finales tratan de exponer y cuestionar el de-
sarrollo turistico frente al problema de la salud emocional y entender
como estas dinamicas de precarizacion laboral exigen de una inter-
vencion mas robusta y comprometida con la fuerza de trabajo, para
contrarrestar estas consecuencias de una estructura inestable por parte

del sector productivo que ha normalizado las jornadas extenuantes de



trabajo, y que a pesar del compromiso del trabajador en esta norma-
lizacidn existe una distribucion dcsigual entre el capital rcproductivo
y la base trabajadora, que no corresponde con los altos costos de vida
que guardan los destinos turisticos del estado, ademas de establecer
poll/ticas pﬁblicas que no solo garanticen el cmplco sino que se traduz-

ca en trabajo digno.

Panorama turistico del Estado de Quintana Roo

Quintana Roo es un estado de la repiblica mexicana con momentos
historicos que la definen hasta el dia de hoy, desde la ¢poca prehis-
panica con el establecimiento de sitios como Tulum y Coba y Muyil
(INAH, s. f), la guerra de castas sucedida de 1847 a 1901, la creacion
territorial del estado federal en 1902 (SEFIPLAN, 2022), y mas even-
tos que forman parte del patrimonio cultural que atn se puede ver
en los museos, en las zonas arqueologicas, en la gastronomia y en la
vida cotidiana de su propia gente, pero se debe remarcar que siempre
en relacion con el mar, ¢ste ha sido su fuente de alimentacion, pero
tambi¢n es parte de los recursos naturales con los que cuenta: 900 km
de costas de playas y mar azul, arrecifes de coral que forman parte del
Sistema Arrecifal Mesoamericano (Gomez Navarrete, 1998), asi como
areas protegidas, algunas de uso turistico de bajo impacto como: la
reserva de la biosfera de Sian ka'an, area de proteccion y fauna Yum
Balam, area de proteccion de flora y fauna Manglares de Nichupté, par-
que nacional Arrecife de Puerto Morelos, Reserva de la Biosfera banco
Chinchorro, Area de proteccién de la flora y fauna Otoch Ma'ax Yetel
Kooh (CONANTP, s.f)). Estos espacios contribuyen a la conservacion de
la biodiversidad, al tiempo que sustentan la vida de las comunidades y

favorecen el desarrollo de la actividad turistica.

El estado cuenta con extensas costas que van desde Chetumal hasta
Cancun y su Zona Maya, en la que se reproduce la vida de los 1.9 millo-
nes de personas, segun el tltimo censo de 2020 (INEGI); cuenta con 11
municipios — Othén P. Blanco (Chetumal), Felipe Carrillo Puerto, José
Maria Morelos, la Isla de Cozumel, Lizaro Cardenas, Benito Judrez
(Cancun), Isla Mujeres, Solidaridad (Playa del Carmen), Tulum, Ba-



calar y Puerto Morelos (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2020) y cuenta con algunos pucblos mﬁgicos, ticulo que han
sido herramienta para el impulso turistico de esas entidades, como:
Bacalar, Isla Mujeres, Tulum y Cozumel, todos estos lugares estan co-
nectados por carreteras, cuatro acropuertos internacionales en: Can-
cun, Cozumel, Chetumal y Tulum; ast como con el Tren Maya el que
ha movilizado 1, 121,315 pasajeros nacionales ¢ internacionales (SEDE-
TUR, 2025) y conecta a los tres acropuertos sobre el continente, y con
estaciones en Bacalar, Limones, F. Carrillo Puerto y Puerto Morelos,
tambicn llega a los estados de Chiapas con estaciones en Palenque; Ta-
basco, Tenosique y el Triunfo, llega a Escarcega y Campeche, y conecta
a la Ciudad de Mérida, Izamal y Valladolid (Tren Maya, s.f.).

Toda la anterior infraestructura y recursos turisticos permite que
Quintana Roo, haya recibido en 2025 a 20,244,615 turistas, 6.1% mas
que en 2024, de los cuales 14 millones fueron turistas de Estados Uni-
dos, mercado emisor principal, en segundo lugar, se encuentra Cana-
d4 con 2.8 millones de visitantes. Y presenta una derrama econdmica
de 35 mil millones de dolares por concepto de divisas internacionales,
6.2% mas que el registro del afio anterior (SEDETUR, 2025).

Quintana Roo destaca por sus indices presentados en materia de tu-
rismo, debido a la recepcion de 9.7 millones de llegadas de pasajeros
extranjeros, especificamente por los acropuertos de Canctin y Tulum;
en relacion con otros destinos de México, se encuentran después el ae-
ropuerto de la Ciudad de Mexico con 4.31 millones, el de los Cabos con
2.29 millones, Puerto Vallarta 1.81, Guadalajara 1.47 millones y Tulum
con 0.32 millones (DATATUR, 2026), lo anterior revela que Quintana
Roo concentra dos de los principales puntos de entrada acrea interna-
cional de visitantes lo que lo consolida “como un pilar econdomico para
M¢éxico y un motor de bienestar para las familias quintanarroenses’

(Botes, 2025).

Para brindar hospedaje a todos los visitantes, Quintana Roo cuenta
con una estructura turistica de 1,481 hoteles con 139, 949 cuartos y una
ocupacion de 71.30% en promedio durante 2025, la mayoria de estos
centros de hospedaje estan sin clasificar (422), después se encuentran
los de 3 estrellas (396), luego los de 5 estrellas (292), los de 4 estrellas



(184), 2 estrellas (112) y de 1 estrellas (75) (DATATUR, 2026). De la mis-
ma forma, para proveer de servicios de alimentacion se registran scgﬁn
la CANIRAC (2025) mas de 1,400 restaurantes y cafeterias afiliadas
(Secretaria de las Mujeres del Estado de Quintana Roo, 2025).

Otra de las formas en la que el estado atrae visitantes es a través de
los cruceros que atracan en Cozumel, que en 2025 recibio 3,620,737
cruceristas en 1,299 barcos y Mahahual, 2,067,810 visitantes en 571 na-
vios, en conjunto recibieron 5,688,547 pasajeros (SEDETUR, 2025), las
empresas que manejan estos navios son: Royal Caribbean Internatio-
nal, Carnival Cruise Line y Disney Cruise Line en ambos destinos,
sin embargo a Cozumel también Hegan, Norwegian Cruise Line, MSC
Cruises y Virgin Voyages, estos tltimos pueden cambiar segun la tem-
porada (Reportur, 2026).

Las actividades que realizan los cruceristas en Cozumel son princi-
palmcntc en tours organizados con anticipacién con las empresas que
tienen convenio con las de cruceros y que estan relacionados con la
visita al arrecife mesoamericano, en el que se puede observar peces de
colores, visitar cavernas, ver arrecifes, barcos hundidos y estatuas de
cristos y virgenes, lo anterior se puede realizar en los clubes de playa
en los que se puede bucear, snorquelear, rentar kayaks, hacer pesca
dcportiva, y visitar lugarcs famosos como el cielo, el parque natural
Chankanaab, playa Palancar, se visita el parque punta Sur, la zona ar-
queologica de san Gervasio, también pueden comprar un recorrido en
submarino, mismo que es el tnico que existe en la zona del caribe, ast
mismo les brinda recorridos alrededor de la Isla en la que se visitan
playas y se come con gastronomia local, es de recalcar que una de las
actividades principales son las compras, los gul’as se aseguran de llevar-
los a las tiendas de artesanias y de joyas. En Mahahual los cruceristas
pueden hacer excursiones en un recorrido por el malecon y visitar su
faro, nadar, descansar y actividades acuaticas, pueden visitar la zona
arqueologica de Chacchoben, visitar la laguna de Bacalar y explorar
Banco Chinchorro.

Esta diversidad de experiencias evidencia que la oferta turistica en
Quintana Roo no se limita al turismo de sol y playa, sino que incorpo-

ra recursos culturales, particularmente sus zonas arqueologicas. Entre



las mas visitadas se encuentran: Tulum la que en 2025 fue visitada por
1,031,443 personas, después se encuentra Chacchoben con 237,039 visi-
tantes, Coba con 191,815, luego San Gervasio en la isla de Cozumel con
143, 541 (SEDETUR, 2025).

Como se puede observar, Quintana Roo, posee una amplia riqueza de
recursos naturales, culturales, que constituyen la base para el desarro-
llo de su actividad turistica. Sin embargo, para poner en marcha la
maquinaria de la industria turistica se requiere de un elemento fun-
damental: el capital humano; hombres y mujeres, quienes se emplean
en los diferentes tipos de empresas de servicios turisticos directos ¢
indirectos. Por tanto, la actividad turistica emp]ea a una diversidad
de puestos de trabajo entre los que se encuentra: camaristas, recepcio-
nistas, personal de limpieza, cocineros, meseros, transportistas, guias,
administradores, agentes de viajes, personal acroportuario, personal
de aduanas, entre muchos otros puestos en los que se desarrollan acti-
vidades dirigidas a la atencion de los turistas. Esta diversidad de ocu-
paciones permite dimensionar la importancia del trabajo humano y
al mismo tiempo evidencia la necesidad de garantizar condiciones de
trabajo decente que favorezca el bienestar, la salud fisica y emocional,
el reconocimiento y las oportunidades de desarrollo de quienes inte-
gran la fuerza laboral del estado.

Salud emocional y trabajo decente

El acelerado crecimiento del fendmeno turistico en los destinos tu-
risticos del estado de Quintana Roo ha desencadenado que las movi-
lidades en cadena cada vez empiecen a transformar los indices netos
migratorios, que buscan nuevas oportunidades de empleo y estabili-
dad laboral. Sin embargo, la aceleracion en los puestos operativos del
sector turistico cada vez mas evidencia que las y los trabajadores dete-
rioran su salud emocional, generando una sensacion de vulnerabilidad
psicosocial, por las cargas de trabajo que exceden el nimero de horas
permitidas por la Ley Federal del Trabajo, trayendo como consecuen-
cias: desgaste, irritabilidad, fatiga, precariedad laboral y este malestar

psiquico (Fleuret y dit Chirot, 2021) que ha puesto en foco rojo de salud



al estado de Quintana Roo, hasta posicionarlo en uno de los estados
con mayor indice de suicidios, como una cxprcsién de violencia contra

el mismo individuo y de acuerdo con Zuiiga (2019), plantea que:

[...] tener empleo no es garantia de bienestar; son cientos los
que terminan una jornada laboral y regresan a una casa insta-
lada en un lugar donde hay gente hacinada que sobrevive con
un promedio de cien pesos diarios, y donde no hay servicios
bisicos. Son asentamientos que albergan a personas de multi-
ples tradiciones culturales que, una vez roto el tejido social y
los vinculos comunitarios, compiten por un pedazo de ciudad

de] cual extraer 61 sustento. (p 171)

En ese sentido, la configuracion del derecho al trabajo decente tras-
ciende la esfera meramente laboral para erigirse como un pilar in-
sustituible del orden constitucional, el desarrollo economico y la au-
tonomia fiscal del Estado. En un marco global donde la precariedad
amenaza con socavar la dignidad humanay las bases de la recaudacion
tributaria, el analisis del mercado laboral exige una perspectiva multi-
dimensional que integre el marco normativo internacional, los manda-
tos de la Constitucion Politica y las directrices de planeacién nacional.
El respeto a la dignidad humana fundamenta el nicleo esencial sobre
el que se constituyen los Derechos Humanos; en este sentido desde la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos podemos encontrar
la aspiracion social para que todas las personas gocemos del derecho al
trabajo en términos de libertad, en condiciones de equidad, sin discri-
minacion, con una justa remuneracion que permitan una vida digna al
trabajador y asu familia, con protcccién social y con la posibilidad de
sindicalizarse para la proteccion de sus intereses (Asamblea General de
la ONU, 1948, art. 23).

Senalan Puebla-Gutiérrez et al. (2026), que el concepto de trabajo de-
cente, es una aportacion teorica de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) con una conceptualizacion que implica multiples di-
mensiones y con una ap]icacién tanto en el sector formal como infor-

mal de la economia. La esencia de este concepto es garantizar que el



trabajo desempenado por las y los trabajadores de los sectores ya sefia-
lados, se ubiqucn dentro de parﬁmctros de dignidad, que les permita
mantener sus medios de vida y que asegure ingresos decorosos.

Por su parte la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) a traves
de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible, establece como objetivo
numero 8, “Promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo
y sostenible, el empleo pleno y el trabajo decente para todos” (Nacio-
nes Unidas, s.f); en este sentido, este objetivo surge de la necesidad de
articular una agenda mundial para mejorar las oportunidades en el
empleo, particularmente de las juventudes; para la ONU resulta fun-
damental la reduccién de la informalidad en el empleo y de las brechas
salariales entre géneros. De igual forma, es parte de este objetivo, la
promocion de entornos laborales seguros y protegidos.

En Mexico el “Derecho al trabajo digno” esta reconocido en el texto
constitucional desde 1917, en el numeral 123 de nuestra Carta Funda-
mental, constituido de dos apartados, el “A”y el “B”, siendo el primero
de estos en los que se ubica una relacion a partir de fracciones, que con-
tiene derechos laborales para obreros, jornaleros, empleados domeésti-
cos, artesanos, y de manera general, todo contrato de trabajo: duracion
maxima de la jornada laboral, (convencional y nocturna), prohibicion
del trabajo de los menores de 16 afios, descanso obligatorio, derechos
de las mujeres trabajadoras durante su embarazo, salarios minimos,
igualdad en el trabajo, inembargabilidad del salario minimo, parti-
cipacion de los trabajadores en las utilidades, forma de pago, pago de
horas extras, vivienda para los trabajadores, capacitacion y adiestra-
miento, accidentes de trabajo, higiene y seguridad en el empleo, sindi-
calismo y derecho a huelga, resolucion de las diferencias o conflictos
obrero patronales, arbitraje laboral, despido injustificado, derecho de
preferencia al pago de los trabajadores en caso de concurso mercantil
o quicbra de la empresa, exencion de deudas solidarias hacia la familia
del trabajador, servicio de colocacion de trabajadores, legalizacion del
contrato de trabajo por Cmpleadores extranjeros, condiciones para nu-
lificar contrato laboral, inembargabilidad del patrimonio de familia,
derechos de seguridad social para los trabajadores, vivienda asequible



y competencia de autoridades laborales (Camara de Diputados del H.
Congreso de la Union, 1917, art. 123).

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2025-2030 del gobierno de Me-
xico, contiene el Eje denominado “Economia Moral y Trabajo” en el
que se pretende instaurar un modelo macroeconomico que privilegia
la justicia social y el bienestar de los trabajadores, en el logro del objeti-
vo de crecimiento econdmico. En la perspectiva tedrica de este plan, se
senala que la equidad es obligatoria para lograr el desarrollo, y que se
priorizara la recuperacion del poder adquisitivo de los trabajadores a
traves del incremento al salario minimo. Al colocar la dignidad laboral
en el centro, el Estado asume un rol rector que rechaza la subordi-
nacion a intereses econdmicos concentrados Yy apuesta por un creci-
miento que promueva la soberania productiva y tecnologica del pais
(Gobierno de México, 2()25).

El PND 2025-2030, genera una iniciativa denominada “Plan México”,
que tiene objetivos importantes para el logro de la dignidad laboral,
como la relocalizacion global de empresas hacia el pais, obligando a un
aumento signiﬁcativo del contenido nacional en las cadenas de valor.
Esta iniciativa implica tambicn, la ejecucion de una digitalizacion ad-
ministrativa que simplifique la burocracia y el pago de contribuciones,
para asi, optimizar recursos pﬁblicos y combuatir la Corrupcién. EIPND
2025-2030 pretende una reconfiguracion del mercado interno, que res-
peta la autonomia del Banco de México, para consolidar a la nacion
entre las diez economias mas fuertes a nivel global, anclando la compe-
titividad en la calidad del empleo y no en la precarizacion.

El impacto de este eje trasciende la estricta regulacion laboral para
vincularse con derechos sociales ampliados y la sustentabilidad terri-
torial. Entre las acciones integrales se encuentra la construccion de al
menos un millon de viviendas accesibles, priorizando esquemas de ren-
ta con opcion a compra para los jovenes, acompanada de un programa
masivo de escrituracion. Al coordinar esta agenda de infraestructura y
derechos laborales con la transicion hacia fuentes renovables y el desa-
rrollo rcgional equitativo, el Estado proyecta asegurar que la industria-
lizacidn funcione verdaderamente como una herramienta armonica de

redistribucion y sostenibilidad a largo plazo.



No obstante, lo establecido desde la Declaracién Universal de los De-
rechos Humanos, pasando por la Organizacion Internacional del Tra-
bajo, la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo sostenible de la
ONU, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el
Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 Y el plan México, el trabajo de-
cente en México, es una asignatura pendiente.

Para Souza-Mosqueda et al. (2023), existen importantes desafios que
nuestro pais enfrenta para cumplir con garantizar el trabajo decente
entre la ciudadania, como la persistencia de un mercado laboral que
no es capaz de absorber la demanda demografica, la elevada tasa de
informalidad en el empleo y la exclusion de la juventud del sistema
educativo nacional y del sector productivo. Todo esto sumando a po-
liticas econdmicas que no han logrado aumentar la productividad, ni
la redistribucion de la riqueza, generando de esta forma que amplios
sectores poblacionales limiten su desarrollo humano a la supervivencia
econdmica.

Recientemente, la pandemia del COVID-19 radicalizé brechas y pro-
blematicas, al generar una disminucion signiﬁcativa en los cmplcos
formales e informales, lo que genero, por consecuencia un decremento
sustancial en la poblacion econdmicamente activa (Souza-Mosqueda
et al., 2023). La pandcmia Contribuyé a exacerbar la prccarizacién la-
boral, ante la caida del PIB y el estancamiento en la productividad de
los sectores industriales. Es importante destacar que si bien, el pais ya
presentaba retos apremiantes para lograr el trabajo decente entre el
sector laboral, hoy seguimos recuperandonos como Nacion a costa de
una importante inestabilidad en el empleo, bajos salarios, y mayores
vulnerabilidades entre mujeres y jovenes, quienes enfrentan exclusion
y una precaria incorporacion laboral en la que subsisten dinamicas
salariales, prestacionales y contractuales al margen de la ley, y muy
alejadas de los objetivos nacionales y globales de trabajo decente (Sou-
za-Mosqueda et al., 2023).

Si bien, la principal preocupacion de que no se garantice el trabajo
decente en México radica en una merma en la calidad de vida de la
poblacion, el sistema tributario del estado mexicano también resulta

afectado negativamente, pues la precariedad laboral, erosiona la base



gravable aplicable a las contribuciones federales como el Impuesto
sobre la Renta y el Impuesto al Valor Agrcgado, o estatales como el
Impuesto sobre Nomina, de tal suerte que se genera un déficit en la re-
caudacion y por ello se frena el gasto publico en temas fundamentales
como la infraestructura (Souza-Mosqueda et al., 2023). De igual forma,
los autores afirman que es indispensable generar reformas legislativas
y fiscales de gran calado, para desincentivar la precarizacion laboral y
fortalecer mecanismos institucionales que garanticen la proteccion so-
cial en las y los trabajadores. También, seguir impulsando las inversio-
nes que generen empleos dignos y que no se conviertan en fuentes de

trabajo prccarizado basado cn la mano dC obra barata y dcsrcgulada.

Por su parte, hallazgos empiricos sefialan que distante a lo que se esti-
maria, la apertura de la economia mexicana hacia el exterior y por ende
la incursion de nuestro pais a mercados globales, no guarda una rela-
cion concreta y proporcional a la variable de acceso al trabajo decente,
por lo cual se desmitifica que la globalizacion de la economia nacional
mejora las condiciones laborales internas. Prestaciones fundamentales
que inciden directamente en el trabajo decente, y que impactan en
costos directos para los empleados, como el aguinaldo o las vacaciones
pagadas a los trabajadores, presentan un importante rezago, de con-
formidad con los estudios realizados. Por otra parte, el esquema legal
¢ institucional de los derechos laborales en nuestro pais, se ha man-
tenido casi inamovible, solo prcscntando ligcras mejoras marginalcs

(Arredondo Botello et al., 2022).

Reflexiones finales

Una de las reflexiones que se desprenden de este ensayo, se puede pen-
sar que las regiones de México con mayores niveles de ingreso turistico
como se presenta en el caso de Quintana Roo, principalmente por sus
marcas Cancun, Isla Mujeres, Isla Cozumel, Riviera Maya y Tulum,
no siempre se traducen en mayor riqueza local ni en equidad o mas
seguridad social para la fuerza productiva. Por lo cual, es necesario
generar una estructura normativa e institucional que obligue a una

distribucion mas justa de la riqueza que se genera.



En este orden de ideas, plantear que con el Tratado de Libre Comercio
de América del Norte (TLCAN) y la entrada de los Grupos Turisticos
Internacionales (GTI) principalmente por las cadenas hoteleras inter-
nacionales, no garantiza una mayor proteccion social de la clase traba-
jadora y por ende no constituye un elemento tnico para lograr el traba-
jo decente entre las y los mexicanos. Por ello, es que resulta relevante la
participacion del Estado en generar reformas constitucionales, legales
y el disefio y aplicacion de politicas piblicas que impida que la com-
petitividad empresarial se logre a costa de la precarizacion laboral de
sus empleados y por ende se traduzca en problematicas psicosociales.
Respecto a la situacion particu]ar sobre el trabajo decente desde una
perspectiva territorial en México, existe una polarizacion nacional en
cl tema, pues el norte y centro del pais, se logra una mayor integracion
del trabajo formal y en mejores condiciones, respecto a lo que sucede
en el sur sureste, region en la que se manifiesta una precarizacion la-
boral estructural y sistémica, vinculadas a las capacidades productiva
y gubernamental de cada entidad. Por ello, los autores establecen que
las politicas laborales, deben aplicarse bajo principios federalistas y no
nacionales, porque cada entidad federativa presenta circunstancias es-
pcc{ﬁcas, por lo que gcneralizar la problcmética, y no aplicar acciones
especificas segun las circunstancias particulares, resulta ineficaz.
Cabe mencionar que la pobreza en México mantiene una relacion es-
trecha con el déficit de trabajo decente; la precariedad salarial genera
exclusion social, impidc gozar de una vida digna y limita la movili-
dad social. En ese sentido, el trabajo decente es uno de los principales
igualadores sociales y economicos, por lo que, resulta necesario atender
desde una perspectiva geografica la marginacion laboral, pues se re-
quieren acciones juridicas y de politica publica focalizadas por region.
De esta forma, el trabajo debe permitir, no la simple subsistencia del
trabajador y su familia, sino la garantia de una vida plena, donde se
desarrollen las potencialidades humanas, y se hagan efectivos los dere-
chos fundamentales y los derechos humanos, que el Estado Mexicano

esta obligado a proveer a sus habitantes.



Finalmente, la consolidacion del trabajo decente en México demanda
una rcingcnicrl/a institucional profunda que supere las inercias de la
precarizacion y enfrente las resistencias estructurales que perpettan la
desigualdad. No basta con el reconocimiento constitucional de los de-
rechos sociales; ni con la generacion de empleos de baja calidad, resulta
imperativo impulsar reformas legislativas sustantivas y una politica fis-
cal rigurosa que desincentiven la explotacion laboral y fortalezcan las
finanzas a nivel federal y local. Reivindicar la dignidad laboral es, en
tltima instancia, fortalecer el Estado de derecho, robustecer la auto-
nomia de las regiones a través de una base tributaria solida, y asegurar
que el andamiajc jurl’dico rcsponda verdaderamente a su fin ultimo:

garantizar un pleno desarrollo humano y un pacto social equitativo.
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Emotional health and decent work in the tourism sector of Quintana Roo, Mexico
Abstract
The tourism phenomenon in the State of Quintana Roo has grown exponentially since
the 1970s, to report an influx of more than 20 million tourists staying overnight at the
destination by the end of 2025. In this sense, with the growth of tourism infrastructure
comes an effect of drag and continuous mobility of migrants mainly from the Yucatan
peninsula and the center of the country, which operates the different tourist destinations,
hoping to find points of job stability and prosperity. However, social problems arise such
as the issue of emotional health and decent work that have not managed to concatenate
to reduce this overload of excessive and exhausting work demanded by the productive
sector. Therefore, this essay examines the structural challenges faced by Mexico and
Quintana Roo to materialize the postulates of the International Labor Organization and
the 2030 Agenda, showing how employment instability and regional asymmetries not only
violate fundamental rights, but also severely compromise the social pact and fiscal viability
of the country. Finally, some reflections on this latent problem in the tourism sector
demand an institutional reengineering that reduces these job inequalities, so claiming
the dignity of work suggests strengthening the rule of law. Strengthen the autonomy of
regions through a solid tax base, and ensure that the legal framework truly responds to its
ultimate goal: ensuring full human development.

Keyword: Emotional health; decent work; tourism; job instability and inequalities.
Satide emocional e trabalho decente no setor turistico de Quintana Roo, México
Resumo
O fendmeno turistico no Estado de Quintana Roo cresceu de forma exponencial desde
0s anos 1970, registrando um fluxo de mais de 20 milhdes de turistas que pernoitam
no destino ao final de 2025. Nesse sentido, o crescimento da infraestrutura turistica
traz consigo um efeito de arrasto e mobilidade continua de migrantes, principalmente
da peninsula de Yucatan e da regido central do pais, que operam os diferentes destinos
turisticos, na expectativa de encontrar estabilidade laboral e prosperidade. No
entanto, surgem problematicas de ordem social, como a saude emocional e o trabalho
decente, que ndo tém conseguido se articular para reduzir a sobrecarga de trabalho
excessivo e extenuante demandada pelo setor produtivo. Portanto, o presente ensaio
examina os desafios estruturais enfrentados pelo México e por Quintana Roo para
materializar os postulados da Organizacao Internacional do Trabalho e da Agenda 2030,
evidenciando como a instabilidade no emprego turistico e as assimetrias regionais
nao apenas violam os direitos fundamentais, mas comprometem severamente o
pacto social e a viabilidade fiscal do pais. Por fim, algumas reflexdes em torno dessa
problematica latente no setor turistico demandam uma reengenharia institucional
que reduza essas desigualdades trabalhistas; desse modo, reivindicar a dignidade
laboral sugere fortalecer o Estado de Direito, robustecer a autonomia das regides por
meio de uma base tributéria solida e assegurar que o arcabouco juridico responda
verdadeiramente a sua finalidade Ultima: garantir o pleno desenvolvimento humano.
Palavras-chave: Saude emocional; trabalho decente; turismo; instabilidade laboral e
desigualdades.






Capitulo 4

La caida del Imperio mexica: ;Fue
la viruela mas decisiva que el sitio
de Tenochtitlan?

Humberto Andrés Alvarez Sepuilveda, Claudine Glenda
Benoit Rios


http://doi.org/10.46652/religacionpress.494.c1064

La caida del Imperio mexica: ;Fue la viruela mas decisiva que el sitio
de Tenochtitlan?

Resumen

El capl’tulo analiza criticamente la controversia historiogrﬁﬁca sobre si la
epidemia de viruela de 1520 fue mas determinante que el sitio de Tenochtitlan
en la caida del Imperio mexica. El analisis se organiza en tres dimensiones
principa]es: el impacto demogrr’{ﬁco y pOHtiCO de la viruela sobre el Estado
mexica, la interaccién entre la epidemia, las alianzas ind]’genas y la estrategia
militar de Hernan Cortés, y el debate historiogr:iﬁco sobre el peso relativo de
los factores bio]égicos y bélicos en la conquista de México. Metodo]égiczlmente,
se sustenta en una revision de alcance de literatura especia]izada, desarrollada
desde un enquue cualitativo—interpretativo, con un disefio narrativo de tépico
inscrito en un paradigma humanista. Se sostiene que la viruela constituyé
el factor estructural que debilitd decisivamente la capacidad de resistencia
mexica. En conclusion, la conquista fue resultado de mﬂdtip]es factores, aunque
la epidemia cred las condiciones que hicieron posible el desenlace militar.

Palabras clave: Imperio mexica; Viruela; Conquista de México; Hernan Cortés;
Historiogra{:{a.



Introduccion

Durante mas de cuatro siglos, la conquista de México ha sido pre-
sentada como uno de los mayores triunfos militares de la expansion eu-
ropea en América. Las narraciones tradicionales atribuycron la caida
del Imperio mexica a la superioridad estracégica de Hernan Cortds, al
uso de caballos, armas de fuego y acero, asi como a la capacidad espa-
fola para aprovechar las divisiones existentes entre diversos pueblos
indigenas (Thomas, 1993; Diaz del Castillo, 2011; Cortés, 2020). Desde
esta mirada, el sitio de Tenochtitlan aparece como el episodio culmi-
nante de una campana militar excepcional que permitio a un reducido
contingente europeo derrotar a uno de los Estados mas poderosos del

continente americano.

No obstante, durante las tdltimas décadas la historiografia ha co-
menzado a cuestionar esta interpretacion tradicional. Autores como
Townsend (2019) y Villella y Garcia (2022), sostienen que la Cxplicacién
centrada exclusivamente en el genio militar de Cortes simplifica un
proceso mucho mas complejo, caracterizado por la interaccion entre
factores biologicos, politicos, demogrificos y sociales. En esta linea, la
conquista ya no es entendida tmicamente como una guerra entre es-
panoles y mexicas, sino como un fenomeno multidimensional donde
conﬂuycron Cpidcmias, alianzas indl’gcnas, Crisis poh’ticas internas y

profundas transformaciones demograficas.

Entre estos factores, la epidemia de viruela introducida en el Valle de
México durante 1520 ha adquirido un protagonismo creciente dentro
del debate historiografico. La enfermedad, desconocida para las po-
blaciones americanas y frente a la cual no existia inmunidad previa,
provocé una mortalidad extraordinaria que afectd simultdneamente
a gobernantes, guerreros, sacerdotes, agricultores y artesanos (Crosby,
1972; Cook, 1998). A diferencia de las bajas ocasionadas por los en-
frentamientos militares, la cpidemia debilitd la estructura complcta
del Estado mexica, alterando el funcionamiento politico, economico y

militar de un imperio que ya enfrentaba el avance espafiol.



Esta perspectiva obliga a reconsiderar el peso relativo de los aconte-
cimientos ocurridos entre 1519 y 1521. Si bien el sitio de Tenochreitlan
represento el episodio militar decisivo de la conquista, resulta perti-
nente preguntarse si dicho desenlace habria sido posible sin el pro-
fundo colapso demografico provocado previamente por la viruela. La
muerte del tlatoani Cuitlahuac, la disminucion del nimero de com-
batientes disponibles, la interrupcion de las redes de abastecimiento y
la dcsorganizacién administrativa constituyen evidencias que invitan
a analizar la epidemia como una condicion estructural que modifico

radicalmente el equilibrio del conflicto (Hassig, 2006).

A partir de estas consideraciones surge la siguiente pregunta: ;Fue la
epidemia de viruela de 1520 mas determinante que el sitio de Teno-
cheiclan para explicar la caida del Imperio mexica? Para responder a
esta interrogante, el presente ensayo examina criticamente tres di-
mensiones complementarias: el impacto demografico y politico de la
cpidemia, la relacion entre enfermedad y estrategia militar durante la
conquista y las principales interpretaciones desarrolladas por la histo-
riografia contemporanea. Se sostiene que, aunque la campana militar
espafiola resultd indispensable para consumar la conquista, fue la vi-
ruela la que alterd de manera decisiva las condiciones estructurales que

hicieron posible el derrumbe del Estado mexica.

Metodologia

El presente ensayo se desarrollo mediante una revision de alcance de
literatura especializada, cuya metodo]og{a es particularmente adecua-
da para sintetizar el conocimiento disponible sobre debates historio-
graficos complejos y caracterizados por la coexistencia de multiples
interpretaciones. Este enfoque permite identificar tendencias de in-
vestigacion, comparar perspectivas analiticas y examinar las principa-
les controversias desarrolladas en torno a un fenémeno histérico sin
restringirse exclusivamente a estudios cmpl’ricos homogéneos (Arksey
y O'Malley, 2005; Peters et al., 2020).

La busqueda bibliografica se realizo considerando publicaciones aca-
démicas indexadas en Scopus, Web of Science, SciELO, JSTOR, Goo-

glc Scholar y Catzﬂogos universitarios Cspccializados en historia colo-



nial americana. Se privilegiaron monografias, articulos cientificos y
estudios clasicos pub]icados por cspecialistas en historia de la conquis-
ta de México, historia demografica, epidemiologia historica ¢ historia
indigena, con el fin de incorporar tanto investigaciones fundacionales
como contribuciones recientes que reflejan la renovacion historiogra-
fica de las dltimas décadas.

Los criterios de inclusion contemplaron investigaciones que aborda-
ran, directa o indirectamente, alguno de los siguientes aspectos: la epi-
demia de viruela de 1520, la caida de Tenochtitlan, las alianzas indl’ge—
nas, el colapso demografico americano, las consecuencias politicas de
las epidemias o los debates sobre las causas de la conquista del Imperio

mexica.

El analisis adoptd un enfoque cualitativo-interpretativo, sustentado
en un diseno narrativo de topico inscrito dentro del paradigma hu-
manista. Esta perspectiva pcrmitié examinar como distincas genera-
ciones de historiadores han atribuido diferente importancia relativa a
factores militares, epidemiologicos, politicos y sociales para explicar el
desenlace de la conquista. Por tanto, en lugar de establecer una expli-
cacion monocausal, el analisis busco identificar la jerarquia relativa de
los distintos factores involucrados y evaluar criticamente la evidencia
disponible.

Finalmente, el ensayo organiza la discusion en tres ejes analiticos que
permiten reconstruir progresivamente la controversia historiografica:
primero, el impacto demogréﬁco y poh/tico de la viruela sobre el Es-
tado mexica; segundo, la interaccion entre la epidemia, las alianzas
indigenas y la estrategia militar espafiola; y tercero, el debate historio-
grafico contemporanco respecto del verdadero peso causal de la enfer-
medad frente al sitio de Tenochtitlan. Esta estructura busca ofrecer
una interpretacién integrada que permita comprender la conquista
como un proceso donde los factores biologicos y militares actuaron de

manera interdependiente, aunque con diferente capacidad explicativa.



La viruela de 1520y el colapso demografico del Imperio mexica

La epidemia de viruela que irrumpio en el Valle de Meéxico durante
1520 constituye uno de los acontecimientos mas trascendentales de la
conquista, aunque durante largo tiempo ocupd un lugar secundario
dentro de las explicaciones historiograficas tradicionales. Mientras las
primeras narraciones privilegiaron el protagonismo militar de Hernan
Cortés y la espectacularidad del sitio de Tenochtitlan, investigaciones
desarrolladas desde la segunda mitad del siglo XX (Crosby, 1972; Cook,
1998), comenzaron a demostrar que la enfermedad alterd profunda-
mente las condiciones demograficas, politicas y economicas del Impe-
rio mexica antes incluso del desenlace militar de 1521. Desde esta mira-
da, la viruela no debe entenderse inicamente como una consecuencia
accidental del contacto entre Europa y America, sino como un factor
estructural que modifico el equilibrio de fuerzas entre conquistadores
y conquistados.

La gravedad de la Cpidemia estuvo determinada por la ausencia de
inmunidad bioldgica entre las poblaciones americanas. A diferencia
de Europa, Asia y Africa, donde la viruela circulaba desde hacta siglos
y habia generado ciertos niveles de resistencia inmunolégica, los habi-
tantes de Mesoamérica, como argumenta Crosby (1972), enfrentaron
por primera vez un virus completamente desconocido. Como conse-
cuencia, la tasa de mortalidad alcanzd dimensiones extraordinarias.
Cook (1998), sostiene que la introduccion de enfermedades euroasiati-
cas desencadend uno de los mayores colapsos demograficos registrados
en la historia humana, reduciendo drasticamente la poblacién indl’gc—
na en pocas décadas. Si bien la epidemia de 1520 constituyo apenas el
inicio de una sucesion de brotes, su impacto inmediato fue suficiente
para alterar el funcionamiento poh’tico y militar del Impcrio mexica en

un momento decisivo de la guerra.

Uno de los efectos mas significativos de la epidemia fue la muerte del
tlatoani Cuitlahuac, quien habia sucedido a Moctezuma 11 tras la reti-
rada espafiola durante la llamada Noche Triste. Fuentes como Diaz del
Castillo (2011) y Townsend (2019), coinciden en que Cuitldhuac fallecio



pocos meses después de asumir el gobierno, victima de la viruela. Su
dcsaparicién provocé una nueva crisis sucesoria que obligé a nombrar
rapidamente a Cuauhtémoc como nuevo gobernante, precisamente
cuando el Imperio enfrentaba la reorganizacion del ejército espatiol
y el fortalecimiento de sus alianzas indl/gcnas. La pérdida consecutiva
de dos maximos dirigentes en un corto intervalo debilito la estabilidad
politica y dificulto la coordinacion de la defensa imperial, evidencian-
do que la epidemia afecté directamente el nicleo del poder mexica.

Las consecuencias de la enfermedad trascendieron ampliamente la es-
fera gubernamental. Para Hassig (20006), la elevada mortalidad redujo
el nimero de gUeTTeTOos disponibles, disminuyé la Capacidad agrl/cola
destinada a sostener el esfuerzo belico, interrumpio los mecanismos
tributarios que abastecian a Tenochtitlan y afectd la organizacion re-
1igiosa que contribuia a mantener la cohesion social del imperio. Asi-
mismo, la propagacion del virus generé temor, desorganizacion y una
profunda crisis psicologica entre numerosas comunidades indigenas,
alterando las redes de comunicacion y cooperacion que sustentaban la
autoridad mexica sobre extensos territorios. Por este motivo, cuando
Cortés inicid el sitio definitivo de Tenochrtitlan, enfrentd un Estado

considerablemente mas debilitado que el existente un afio antes.

La experiencia mexicana encuentra paralelos en otros procesos de ex-
pansion europea en América. Epidemias similares precedieron o acom-
panaron la conquista del Tawantinsuyu, donde la viruela contribuyo a
la muerte del Inca Huayna Cépac y desencadeno la guerra civil entre
Huascar y Atahualpa antes de la llegada de Francisco Pizarro (Cook,
1998). Estos antecedentes demuestran que las enfermedades no ac
tuaron como acontecimientos aislados, sino como fuerzas historicas
capaces de transformar el equilibrio politico de grandes civilizacio-
nes. En este sentido, la caida del Imperio mexica dificilmente puede
comprenderse unicamente desde la estrategia militar espafiola, pues la
epidemia de 1520 ya habia erosionado profundamente las capacidades
demogrz’lﬁcas, institucionales y militares necesarias para sostener una

resistencia prolongada.



La interaccion entre la epidemia, las alianzas indl'genas y la es-
trategia militar de Cortés

Reconocer el papel determinante de la viruela no implica desconocer
la importancia de la estrategia militar dcsp]egada por Hernan Cortés
ni minimizar la decisiva participacion de miles de aliados indigenas.
La conquista fue el resultado de la convergencia de multiples factores
que actuaron simultaneamente. No obstante, la controversia historio-
grafica radica en establecer cual de ellos modifico de manera mas pro-
funda las condiciones estructurales del conflicto. En esta linea, mien-
tras las alianzas y la Capacidad militar cspaﬁo]a Cxplican el mecanismo
inmediato de la derrota mexica, la epidemia permite comprender por
que dichas estrategias alcanzaron finalmente el ¢éxito. La enfermedad
no sustituyo la guerra, pero s transformo radicalmente el escenario en
que esta se desarrollo.

Las alianzas establecidas por Cortés con pueblos como los tlaxcaltecas,
£excocanos y otros sefiorios sometidos al dominio mexica constituye-
ron un elemento indispensable para la conquista. Como ha demostrado
Restall (2019), la victoria espaniola fue, en gran medida, una victoria in-
d{gcna, ya que decenas de miles de combatientes nativos participaron
activamente en el asedio de Tenochtitlan. Sin este apoyo, el reducido
contingente europeo dificilmente habria podido sostener una campa-
na prolongada contra una ciudad de enormes dimensiones y Complcja
organizacion defensiva. La historiografia contemporanea coincide en
que presentar la conquista exclusivamente como una hazana espafiola
invisibiliza el protagonismo politico y militar de numerosos pueblos

mesoamericanos.

A pesar de ello, la eficacia de estas alianzas estuvo estrechamente con-
dicionada por el debilitamiento interno del propio Imperio mexica. La
viruela redujo considerablemente la capacidad de movilizacion milicar,
dificulcd el abastecimiento de la capital y disminuyo la capacidad ad-
ministrativa para coordinar la respuesta frente al avance de la coalicion
encabezada por Cortés. Incluso la defensa de los diques, calzadas y
! . . ~ o/
canales que protegian Tenochtitlan se vio afectada por la reduccion de



cfectivos disponibles y por la desorganizacion derivada de la crisis sa-
nitaria (Hassig, 2006). Por consiguiente, las ventajas obtenidas por los
espafioles no pueden analizarse aisladamente de las transformaciones
provocadas por la epidemia durante los meses previos al sitio defini-
tivo.

Un ejemplo especialmente ilustrativo corresponde a la reconstruc-
cion militar emprendida por Cortés tras la derrota sufrida durante
la Noche Triste en junio de 1520. A pesar de las importantes pérdi-
das experimentadas por los espafioles durante la retirada, pocos meses
despucs lograron reorganizar sus fuerzas, construir trece bergantines
para controlar el lago de Texcoco y preparar el asedio definitivo con-
tra Tenochtitlan (Thomas, 1993). Resulta significativo que este proceso
coincidiera precisamente con el momento de mayor propagacion de la
viruela entre la pob]acién mexica. A medida que los conquistadores
recuperaban su capacidad operativa gracias al apoyo de sus aliados in-
digenas, el Estado mexica enfrentaba simultanecamente una crisis sani-
taria, poh’tica y militar de magnitud sin preccdentes. La convergencia
de ambos procesos constituye uno de los argumentos mas solidos para
sostener que la epidemia desempefio un papel decisivo en el desenlace
de la conquista.

Desde esta perspectiva, la explicacion de la conquista debe abandonar
las interpretaciones dicotomicas que enfrentan enfermedad y estra-
tegia militar como factores mutuamente excluyentes. La viruela cred
las condiciones estructurales que hicieron posible el ¢xito del sitio
de Tenochtitlan, mientras la estrategia de Cortés y la participacion
masiva de aliados indigenas materializaron militarmente ese debilita-
miento previo. Sin embargo, si se establece una jerarquia causal entre
ambos elementos, la epidemia adquiere un peso explicativo superior,
pues afectod simultaneamente la demografia, la economia, el liderazgo
politico, la logistica militar y la cohesion social del Imperio mexica. El
sitio de Tenochtitlan representd el desenlace visible de la conquista;
la viruela, en cambio, constituyo el proceso menos espectacular, pero

probablemente mas decisivo que hizo posible dicho desenlace.



El debate historiogréﬁco: ;Fueron las epidemias mas decisivas
que la guerra?

Durante gran parte de los siglos XIX y XX, la historiografia sobre la
conquista de Meéxico privilcgié cxplicacioncs centradas en la superiori-
dad militar europea y en las capacidades estratégicas de Hernan Cor-
tés. Obras clasicas, como la de Thomas (1993), presentaron la caida de
Tenochtitlan como la consecuencia légica del lidcrazgo cspaﬁol, del
empleo de caballos, armas de fuego, acero y tacticas militares desco-
nocidas para los pueblos mesoamericanos. Bajo esta interpretacion, la
cpidcmia de viruela aparcda COmMo un acontecimiento complcmcnta—
rio que acelero un desenlace ya practicamente inevitable. No obstante,
esta vision ha sido crecientemente cuestionada por investigaciones re-
cientes (Townsend, 2019; Sanchez, 2023; Villella y Garcia, 2022; Diaz,
2026) que consideran insuficiente explicar la conquista unicamente

desde la dimension bélica.

La denominada historia ecolégica transformo signiﬁcativamcme este
debate al incorporar las enfermedades infecciosas como actores his-
toricos con capacidad para modificar el curso de los acontecimientos.
Crosby (1972), sostuvo que la expansion europea estuvo acompanada
por un “imperialismo biologico”, mediante el cual microorganismos,
plantas y animales alteraron profundamente los ecosistemas america-
nos. Desde esta mirada, la viruela dcjé de ser intcrprctada como un
episodio secundario para convertirse en uno de los principales facto-
res que explican el rapido colapso de numerosas sociedades indigenas.
Posteriormente, Cook (1998), profundizo esta interpretacion demos-
trando que las epidemias constituyeron el elemento mas devastador
de la conquista debido a su impacto acumulativo sobre la poblacion,
la produccién agricola, la organizacién poh’tica y la estabilidad social.
La renovacion historiografica tambien ha desplazado la atencion desde
el protagonismo exclusivo de los conquistadores hacia el papel des-
empefiado por los pueblos indigenas. Restall (2019), cuestiona varios
de los mitos tradicionales asociados a la conquista, entre ellos la idea

de que un pequeiio grupo de espafioles derroté por st solo al Imperio



mexica. De manera similar, Townsend (2019), reconstruye los aconte-
cimientos desde las fuentes indigenas y muestra cémo la caida de Te-
nochtitlan respondio a un complejo entramado de conflictos politicos
internos, alianzas regiona]es y crisis sanitarias. Estas investigaciones
coinciden en que la estrategia militar Cspaﬁola solo pucdc compren-
derse adecuadamente si se analiza dentro de un contexto profunda-
mente alterado por la epidemia y por la participacion decisiva de miles
de combatientes indigenas.

A pesar de lo anterior, tampoco existe consenso absoluto respecto del
peso especifico que debe atribuirse a cada uno de estos factores. Por
ejemplo, Hassig (2006), ha senalado que, pese a la gravedad de la epi-
demia, la caida de Tenochtitlan solo fue posible gracias a la capacidad
estratégica de Cortés para reorganizar sus fuerzas, controlar el lago
mediante los bergantines y mantener cohesionada la coalicion indi-
gena durante varios meses de asedio. Desde esta posicion, la viruela
habria incrementado las dificultades enfrentadas por los mexicas,
pero no bastaria por si sola para explicar la derrota militar. En efecto,
la controversia historiografica no enfrenta explicaciones excluyentes,
sino diferentes formas de jerarquizar factores que actuaron de manera
simultanea.

Ala luz del conjunto de evidencias disponibles, resulta posible soste-
ner que la epidemia de viruela represent6 el factor con mayor capaci-
dad explicativa porque alterd simultdneamente todas las dimensiones
que sustentaban el poder del Imperio mexica. Mientras la estrategia
militar espanola actuo sobre un frente especifico del conflicto, la en-
fermedad afectd el liderazgo politico, la organizacion administrativa,
la disponibilidad de combatientes, la produccion agricola, las redes
tributarias y la estabilidad social. En otras palabras, el sitio de Teno-
chritlan explica como se consumo militarmente la conquista; la viruela
permite comprender por qué el Estado mexica perdio gran parte de
su capacidad para resistirla. Esta diferencia entre causas inmediatas
y causas estructurales constituye el nicleo de la tesis defendida en el

presente €nsayo.



Conclusion

La caida del Imperio mexica contintia siendo uno de los acontecimien-
tos mas debatidos de la historia americana debido a la multiplicidad de
factores que confluyeron en su desarrollo. Durante siglos predomino
una interpretacion centrada en la superioridad militar espafiola y en la
figura de Hernan Cortés como principal artifice de la conquista. Sin
embargo, la renovacion historiogréﬁca desarrollada durante las dlti-
mas décadas ha permitido demostrar que este enfoque resulta insufi-
ciente para explicar un proceso historico de enorme complejidad. La
incorporacion de la historia demografica, la epidemiologia historica y
las fuentes indigenas ha ampliado significativamente la comprension
del fendmeno.

El analisis realizado permite sostener que la Cpidcmia de viruela in-
troducida en 1520 constituyo el factor estructural mas determinante
del colapso mexica. La enfermedad no solo provocd una mortalidad
sin precedentes, sino que desarticuld simultaneamente la organizacion
politica, la capacidad militar, la produccion economica y la cohesion
social del imperio. La muerte de Cuitlahuac, la disminucion del nu-
mero de combatientes y la interrupcion de las redes de abastecimiento
evidencian que la epidemia afectd directamente los pilares sobre los
cuales descansaba la resistencia frente al avance espafiol. De este modo,
la viruela transformo profundamente las condiciones en las cuales se
desarrolld el sitio de Tenochtitlan.

Al mismo tiempo, el ensayo demuestra que la explicacion de la con-
quista no pucdc reducirse a una tnica causa. La estrategia militar de
Cortes, la construccion de los bergantines, las alianzas establecidas
con Tlaxcala y otros senorios indigenas, asi como las divisiones poli-
ticas existentes dentro de Mesoamérica, desempefiaron un papel in-
dispensable en el desenlace del conflicto. No obstante, dichos factores
alcanzaron su maxima eficacia precisamente porque actuaron sobre
un Estado previamente debilitado por la Cpidcmia. La guerra pcrmitié
materializar la conquista; la viruela hizo posible su resolucion favora-

ble para los espafioles.



Desde una perspectiva historiografica mas amplia, esta reinterpreta-
cion invita a cuestionar las narrativas tradicionales que privilegian
exclusivamente el protagonismo de grandes personajes o de aconteci-
mientos militares espectaculares. La incorporacion de variables biolo-
gicas, ambientales y demograficas demuestra que procesos aparente-
mente invisibles pueden ejercer una influencia historica incluso mayor
que las acciones desarrolladas en los campos de batalla. La conquista
de México constituye un ejemplo paradigmatico de como los microor-
ganismos, aun careciendo de intencionalidad humana, modificaron el
curso de la historia con una profundidad comparable —o incluso supe-
rior— a la de los ejercitos.

Finalmente, este ensayo abre nuevas posibilidades de investigacion
orientadas a comprender las epidemias como agentes historicos ca-
paces de transformar estructuras politicas, econdmicas y culturales.
Resulta especialmente pertinente desarrollar estudios comparativos
entre las conquistas de México y del Tawantinsuyu, analizar el impac-
to diferencial de las enfermedades sobre distintos pucblos indl’genas
y profundizar en la interaccion entre factores biologicos y estrategias
militares dentro de la expansion europea en América.
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The fall of the Mexica empire: Was smallpox more decisive than the siege of Tenochtitlan?
Abstract
This chapter critically analyzes the historiographical controversy regarding whether the
smallpox epidemic of 1520 was more decisive than the Siege of Tenochtitlan in the
fall of the Mexica Empire. The analysis is organized around three main dimensions: the
demographic and political impact of smallpox on the Mexica state; the interplay between
the epidemic, Indigenous alliances, and Herndn Cortés’s military strategy; and the
historiographical debate concerning the relative weight of biological versus military factors
in the conquest of Mexico. Methodologically, the study is grounded in a scoping review
of specialized literature, employing a qualitative-interpretative approach and a narrative-
topical design situated within a humanist paradigm. It argues that smallpox constituted the
structural factor that decisively weakened Mexica resistance. In conclusion, the conquest
resulted from a confluence of factors, although the epidemic created the conditions that
made the military outcome possible.

Keywords: Mexica Empire; Smallpox; Conquest of Mexico; Hernan Cortés; Historiography.
A queda do Império Mexica: A variola foi mais decisiva do que o cerco de Tenochtitlan?
Resumo
O capitulo analisa criticamente a controvérsia historiografica sobre se a epidemia
de variola de 1520 foi mais determinante do que o cerco de Tenochtitlan para a
queda do Império Mexica. A andlise esta organizada em trés dimensbes principais:
o impacto demografico e politico da variola sobre o Estado Mexica, a interacdo entre
a epidemia, as aliancas indigenas e a estratégia militar de Hernan Cortés, e o debate
historiografico sobre o peso relativo dos fatores bioldgicos e bélicos na conquista
do México. Metodologicamente, baseia-se em uma revisdo de escopo da literatura
especializada, desenvolvida a partir de uma abordagem qualitativo-interpretativa, com
um delineamento narrativo de tépico inscrito em um paradigma humanista. Sustenta-
se que a variola constituiu o fator estrutural que debilitou decisivamente a capacidade
de resisténcia mexica. Em conclusdo, a conquista foi resultado de multiplos fatores,
embora a epidemia tenha criado as condicoes que viabilizaram o desfecho militar.
Palavras-chave: Império Mexica; Variola; Conquista do Meéxico; Herndn Cortés;
Historiografia.
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Cartografias del dolor y la enfermedad: ciudadania y resistencia desde
la cronicidad renal

Resumen

Este articulo argumenta que la enfermedad renal cronica (ERC) inaugura una
trayectoria biopo]l’tica en la que cada fase clinica —el sintoma, el diagnéstico,
la dependencia tecnolégica, el encuentro con las instituciones de salud—
corresponde a un gmdo especfﬁco de exclusion y apertura ciudadana. A
partir de una Metodo]ogl’a de Produccion de Narrativas de la Enfermedad —
autoetnograf{a clinica del investigador—paciente Y 3 entrevistas del padecer con
pacientes renales, se propone una caﬁ‘tograﬁa de la ciudadania desde el padecer,
a partir de la experiencia corporizadn de una enfermedad crénica. El andlisis
muestra que el diagnéstico opera como frontera biogr:’{ﬁca que transforma al
ciudadano en paciente; que la dependencia tecnolégica —dialisis, trasp]ante,
Farmacologl’a continua— recompone la relacion entre cuerpo, Estado y mercado
de trabajo; y que el transito por las instituciones de salud pl’lblica produce una
ciudadania de segunda categor]’a cuya intensidad varia segl’m el estadio clinico

de Ll enfermedad.

Palabras clave: enfermedad; ciudadania; resistencia; salud.



Introduccion

Una enfermedad cronica no comienza con el diagnostico. Co-
mienza antes: en un sintoma que se posterga, en un analisis clinico
que muestra desviaciones de la norma, en el instante en que un médico
pronuncia, con la cadencia de quien ya ha dicho lo mismo cientos de
veces, que “el proceso es degenera[ivo ¢ irreversible”. Para quien reci-
be esa frase, el mundo se reorganiza. No solo cambia la corporalidad;
cambia tambicn la forma de percibirse como sujeto politico, como ciu-
dadano, como parte de una comunidad que —hasta ese momento— se
asumia capaz y funcional. Entre ese sintoma inicial y la exclusion que
documenta este articulo, media un camino: una trayectoria clinica que

es, alavez, una trayectoria poh’tica.

Este articulo parte de esa transformacion para construir una propuesta
teorica sobre ciudadania. La hipotesis central sostiene que la vulnera-
bilidad corporal cronica producc una forma diferenciada de ciuda-
dania que no puede comprenderse desde los marcos normativos del
Estado-nacion, y que dicha forma se despliega en fases reconocibles:
el sintoma que atn no tiene nombre, el diagndstico que fractura la
biografia, la dependencia tecnologica que recompone el cuerpo, vy el
encuentro sostenido con instituciones sanitarias que administran —
more que curan— la vida del paciente. No se trata de una ciudadania
disminuida, aunque la experiencia de los pacientes frecuentemente la
describe con esas palabras. Se trata de una ciudadania que emerge de
condiciones que la teoria politica cldsica no ha contemplado: diagnosti-
cos permanentes, dependencia tecnologica, negociacion cotidiana con
sistemas de salud que reducen al sujeto a un expediente, y comunida-
des de pares que producen formas de participacion politica invisibles
para las instituciones.

Michel Foucault (2007), mostro que la vida biologica de las poblaciones
ingresé, desde el siglo XVIII, al calculo del poder estatal: la biopo]ftica
gestiona nacimientos, enfermedades y muertes como variables de go-
bierno, no solo como hechos individuales. La enfermedad renal croni-
ca actualiza esta gramz’ltica de manera particularmcntc nitida, porque

coloca al sujeto bajo un régimen continuo de administracion clinica



—analisis periodicos, protocolos de dialisis, listas de espera para tras-
plante— que decide, en los hechos, qui¢n vive y en qué condiciones. Ni-
kolas Rose (2007) y Adriana Petryna (2002), han descrito esta gestion
biopolitica de la vida bajo la nocion de ciudadania bioldgica: formas
de pertenencia y reclamo politico que se organizan alrededor de un
diagnostico compartido, de un dafio corporal comun o de la necesidad
de acceder a una tecnologia médica vital. El concepto que propone
este trabajo, “ciudadania enferma”, dialoga con esa tradicion, pero la
desplaza hacia un ¢nfasis distinto: no solo la biologia como base de
reclamo colectivo, sino el transito biografico completo —del sintoma a

13 CXC]U.Si(’)l’l— como productor dC una forma cspcc{ﬁca dC ciudadam’a.

La denominacion no busca esencializar la experiencia de quienes pa-
decen enfermedades cronicas, ni reducir su identidad a su condicion
médica. Busca, en cambio, nombrar una forma de habitar lo politico
que emerge de la cronicidad: una ciudadania que se ejerce desde las
salas de dialisis, desde las listas de espera del sistema publico de salud,
desde los grupos de Facebook donde pacientes renales intercambian
informacion que el sistema de salud no les proporciona. Una ciudada-
nia que, como sefiala Monedero (2013), se construye a partir de analizar
palabras, suefios, dolores y afectos como materia politica.

La evidencia cmpl’rica que sostiene este argumento proviene de una
investigacion doctoral sobre enfermedad renal, cuidados y tecnologia
que empled una Metodologia de Produccion de Narrativas de la En-
fermedad integrando autoetnografia clinica, entrevistas del padecer
con tres colaboradores —identificados aqui bajo los pseudonimos Be-
renice, Alex y Jorddn— y etnograf{a digital de un grupo de Facebook
con mis de 34 000 miembros. El investigador es, simultaneamente, pa-
ciente renal; esta posicion no es un detalle biografico menor, sino la
base epistemologica desde la cual se construye el argumento. Investigar
la enfermedad desde dentro de ella produce saberes que la distancia
clinica no puede generar, y que las ciencias sociales latinoamericanas
apenas comienzan a lcgitimar como conocimiento valido.

El articulo se organiza en cinco secciones. La primera revisa el debate
teorico sobre ciudadania, biopolitica y vulnerabilidad, identificando

los limites de la teoria politica clasica ante la experiencia del padeci-



miento cronico. La segunda describe la metodologia, los sujetos, las
técnicas y los tiempos de produccion de los datos, asi como el pro-
ceso ¢tico y de consentimiento informado que respaldo el trabajo de
campo. La tercera reconstruye, con evidencia empfrica, el camino que
conduce del sintoma a la exclusion ciudadana, organizado en las fases
del padecer. La cuarta discute esa evidencia a la luz del marco teorico
para consolidar la propuesta de “ciudadania enferma” La quinta cierra
con las conclusiones y las proyecciones del concepto hacia la ciencia
politica, la teoria ciudadana, los estudios de la enfermedad y el pos-
thumanismo politico.

Ciudadania, biopolitica y vulnerabilidad: coordenadas teoricas

De la biopolitica al estatus juridico: los limites de la ciudadania clasica
ante el cuerpo enfermo

La nocion clasica de ciudadania —vinculada a un estatus juridico con
derechos y obligaciones individuales y uniformes— resulta insuficien-
te para capturar las realidades emergentes (Esteban, 2007). Marshall
(2023), sistematizo esa insuficiencia al trazar la trilogia de derechos
civiles, politicos y sociales como proceso historico de expansion ciuda-
dana. Su contribucion fue fundamental para articular la ciudadania
con el bienestar, pero su arquitectura sigue operando sobre un sujeto

abstractamente capaz, cuya corporalidad no merece mencion exph/cita.

Esa omision no es casual. Foucault (2007), argumentd que el poder
moderno se ejerce menos por la amenaza de muerte que por la ad-
ministracion minuciosa de la vida: la biopolitica normaliza poblacio-
nes enteras a traves de dispositivos de salud, natalidad y 10ngcvidad, y
produce, en ese mismo movimiento, un umbral entre las vidas que el
Estado optimiza y las que simplemente administra. El paciente renal
crénico habita ese umbral de manera cotidiana: su cuerpo es objeto de
vigilancia epidemiologica —tasas de filcracion glomerular, protocolos
KDIGO, estadisticas de incidencia— al mismo tiempo que su ciudada-

nia formal permanece, en el papcl, intacta. La distancia entre esa ciu-



dadania nominal y la administracion biopolitica efectiva de su cuerpo
es, precisamente, el espacio que este articulo examina.

La ciudadania activa que propone Lechner (2002), trasciende los limi-
tes convencionales de la participacion politica reducida al ejercicio del
voto o al cumplimiento formal de normas. Plantea que los ciudadanos
son sujetos con capacidad de agencia —tanto individual como colec-
tiva— para incidir en los asuntos publicos. Monedero (2013), amplia
esta dimension al definir la politica como un proceso que debe agitarse
desde sus entrafias, capaz de mover conceptos, palabras y transformar
aquello que nos define: analizar también la vida en si. Desde esta pers-
pectiva, enfermar es un hecho politico, no solo porque involucra deci-
siones de politica sanitaria, sino porque transforma la forma en que el
sujeto se relaciona con el mundo y con los demas.

Mouffe (2007), distingue con precision entre la politica —conjunto de
pricticas e instituciones que crean un determinado orden— vy lo poli-
tico —la dimension de antagonismo inherente a las sociedades huma-
nas—. Esta distincion es especialmente productiva para pensar la en-
fermedad cronica: el diagnostico de ERC no es solo un acto médico; es
un acto politico en el sentido de Mouffe, pues emplaza al sujeto en un
campo de antagonismos —acceso frente a exclusion, autonomia frente
a tutelaje, vida frente a abandono institucional— donde sus posibilida-
des de agencia se reconfiguran radicalmente.

Cheresky (2015), sitta la ciudadania en la interseccion de multiples
campos poh/ticos, Constituyéndola CcOmo concepto dindmico que exce-
de la participacion de actores tradicionales. Dussel (2006), afade que
entender lo politico implica atender a todos sus componentes en su
conjunto: cada actividad prﬁctica —incluycndo las terapéuticas, las
clinicas, las de autocuidado— tiene su campo respectivo en el cual se
cumplen acciones, instituciones y principios. Sin sujetos no hay cam-
pos ni espacios poh/ticos; los pacientes renales son, por tanto, sujetos
politicos cuyo campo de accion ha sido sistematicamente ignorado por
la ciencia politica latinoamericana.

Adela Cortina (1997), describe la ciudadania como concepto media-

dor que integra exigencias de justicia y sentido de pertenencia. Bryan



Turner (1993), va mas lejos: argumenta que la ciudadania implica una
relacion de tension con la vulnerabilidad corporaL ya que los cuerpos
fragiles son los que mas claramente revelan los limites de los derechos
formales. La nocién de ciudadania social de Marshall, en su lectura
contemporanea, exige reconocer que la garantia del bienestar en salud
no es un bien residual sino condicion de posibilidad para el ejercicio de
todos los demas derechos.

Ciudadania biologica, ciudadania multiple: interseccionalidad y va-
cios ante la enfermedad

Nikolas Rose (2007), sostiene que las concepciones contemporaneas
de ciudadania biologica asumen que el sujeto puede y debe optimizar
su salud como rcsponsabi]idad individual. Este mandato de optimiza-
cion produce, de manera inadvertida, la culpabilizacion de quienes no
pueden cumplirlo: el paciente renal que no puede “mejorar” porque su
condicion es degenerativa queda fuera del horizonte de esa ciudadania
biologica. Adriana Petryna (2002), desde su estudio sobre los sobrevi-
vientes de Chernébil, documentod como un dafio biologico compartido
puede convertirse en base de reclamo politico y de demanda de repara-
cion estatal: el diagnostico, lejos de ser solo una categoria clinica, fun-
ciona como credencial de pertenencia a una comunidad de reclamo. La
ciudadania enferma retoma esa intuicion, pero advierte una diferencia
relevante: mientras la ciudadania biologica de Petryna se articula fren-
te a un evento colectivo con responsable identificable —un accidente
nuclear, un Estado que debe reparar—, la ciudadania enferma que aqui
se documenta emerge de una condicion dispersa, individualizada en
cada expediente clinico, cuya responsabilidad institucional es mas di-
ficil de nombrar Y, POT €50 mismo, mas dificil de exigir.

Yuval-Davis (1997), propone una ciudadania multicapa que trascien-
de al individuo para enfocarse en lo colectivo, construida a través de
estructuras sociales especificas y que reconoce su pluralidad radical.
No existe una ciudadania tnica, sino multiples formas de pertenen-

cia politica mediadas por contextos, identidades y subjetividades en



constante negociacion. Esta pluralidad es especialmente visible en la
enfermedad crénica: la ciudadanta de quien dializa en una institucion
publica no es la misma que la de quien puede costear hemodialisis pri-
vada; la de quien tiene redes familiares de apoyo no es la de quien
enfrenta el proceso en soledad.

Kimberlé Crenshaw (2012), elabord la interseccionalidad como herra-
mienta para examinar como las multiples dimensiones de la identidad
—raza, género, clase— se articulan en la produccion de experiencias
diferenciadas de opresién y privilegio. La enfermedad crénica anade
una dimension que esta herramienta apenas ha explorado: la condicion
de salud como cje de diferenciacion que se intersecta con las demas.
El paciente renal no experimenta la enfermedad de la misma manera
segin sea mujer u hombre, indigena o mestizo, derechohabiente de un

sistema pﬁb]ico 0 trabajador informal sin cobertura.

Fernandez Chagoya (2023), desnuda los cimientos capacitistas que sos-
tienen las concepciones tradicionales de ciudadania, revelando como
las visiones dominantes marginan la diversidad funcional al construir
al ciudadano moderno sobre corporalidades estandarizadas. Su pro-
puesta de ciudadania radicalmente no binaria —construida desde ex-
periencias encarnadas y desde el reconocimiento de la pluralidad de
modos de habitar el cuerpo— anticipa el horizonte conceptual que
este articulo desarrolla.

Engin Isin (2009), propone entender la ciudadania no como estatus
sino como acto: la ciudadanta se constituye en la performance po]ftica
del sujeto que reclama, que demanda, que acttia sobre su entorno. Esta
definicion performativa tiene consecuencias directas para el analisis
de la ciudadania enferma, como se documentara en la seccion de re-
sultados: cada negociacion con el sistema medico, cada aprendizaje de
autogestion terapéutica, cada intercambio de informacion entre pa-
cientes en una red digital son actos de ciudadania que la definicion

juridica clasica no puede capturar.



Vulnerabilidad como condicion constitutiva y politica

Butler (2o12), define la vulnerabilidad no como condicién individual ni
como debilidad, sino como condicion precontractual de las relaciones
humanas: inherente a la existencia, distribuida diferencialmente por
los regimenes de poder, capaz de convertirse en sustrato politico de las
luchas colectivas. Esta definicion reorienta radicalmente el analisis: la
vulnerabilidad no es lo que la ciudadania debe superar; es su condicion
de posibilidad mds profunda.

El horizonte poh’tico de la vulnerabilidad, sin cmbargo, no es automa-
tico. Como senala Pie Balaguer (2014), la discapacidad y la enfermedad
cronica producen un proceso incesante de reduccion de lo anormal
para integrarlo en los margenes de lo normal. El sistema médico y el
sistema social trabajan en paralelo para que el sujeto enfermo acepte
su condicion, se adapte a ella y aspire a funcionar dentro de los para-
metros de una “normalidad” que, en el caso de la cronicidad, nunca
se alcanzara plenamente. Esta aspiracion frustrada produce lo que la
investigacién documenta como una ciudadania de segunda categor{a.
La salud, segdn Canguilhem (2009), es “la vida en el silencio de los or-
ganos”. Cuando ese silencio se rompe, el cuerpo deja de ser presupues-
to para convertirse en problema. Mas atn: se convierte en problema
poll’tico, porque la condicion org:/mica del sujeto pasa a mediar todas
sus interacciones con el Estado, con el mercado de trabajo, con las ins-
tituciones sanitarias. Existe un punto de quiebre: un antes y un despuces
del diagnéstico. Antes, el sujeto era ciudadano sin apcllidos; dcspués,
es paciente renal, derechohabiente con condicion cronica, persona con
necesidades de cuidado especifico. Estas etiquetas reconfiguran sus de-
rechos en la practica, aunque no en el papel.

Chamorro (2020), describe la enfermedad como una experiencia sin-
gular que afecta integralmente al organismo: produce una alienacion
corporal donde el cuerpo propio deviene extrafo. Esta extraneza no es
solo fenomenologica; tiene dimensiones politicas concretas. El cuerpo
que ya no funciona “correctamente” es el cuerpo que el sistema médico

l'CdUCC a su érgano disﬁmcional, que Cl mercado laboral margina por



su ausentismo terapéutico, que el Estado gestiona como carga antes
que como sujeto de derechos.

Hedva (2020), analiza enfermedades y discapacidades que confinan a
las personas al espacio privado, excluyéndolas de lo colectivo e impo-
sibilitando su participacion visible en la vida puablica. La cronicidad
—Ila larga duracion de una enfermedad en el cuerpo— se articula con
el tiempo cronologico y el ciclo vital; una enfermedad cronica abarca
toda la existencia, reduciendo la experiencia a una gestion constante de
energia, cuerpo y vida. Esta temporalidad especifica del padecimien-
to cronico no es compatible con los ritmos que la democracia liberal
asume del ciudadano: la disponibilidad permanente, la movilidad, la
energia para la participacion publica. Este es, precisamente, el punto
donde el marco tedrico revisado deja de bastar y exige el contraste con

evidencia empl’rica situada, que se describe a continuacion.

Metodologl'a: produccién de narrativas dCSdC Cl padecer

Diseiio y posicion epistemologica

Este articulo recupera evidencia empirica de una investigacion docto-
ral cuya propuesta metodoldgica se denomind Metodologia de Produc-
cién de Narrativas de la Enfermedad (MPNE). Esta propuesta surge de
cuestionar la posicién de quien investiga: se reconoce que rara vez pue-
de definirse categoricamente un fendémeno, pero si puede describirse
como se lo signiﬁca desde una realidad sicuada (Haraway, 1995). Bajo
este enfoque, el investigador que padece la misma condicion que estu-
dia no tiene un sesgo que controlar; tiene una posicion epistemologica
que habilita formas de conocimiento inaccesibles desde la exterioridad
clinica.

La MPNE se sustenta en la co-construccion de narrativas del padecer
(Hamui et al., 2019): no privilegia de antemano una gufa estructurada
de preguntas ni de analisis, sino que establece técnicas, herramientas
y dialogos libres —aunque intencionados— en los que quien investiga

acepta los marcos de referencia de la enfermedad y las experiencias



que emanan de ella para producir narrativas que entrecrucen lo per-
sonal y lo social en torno a la salud, todo ello mediado por el cuerpo
enfermo. Carolyn Ellis y Arthur Bochner (2000), sefialan que la au-
toetnografia es simultdneamente metodo y objeto de analisis: el yo de
quien investiga es tanto herramienta epistémica como dato relevante.
En este caso, ese yo es ademas garantia de coherencia entre la teoria
que se propone y la experiencia que la funda; no se puede proponer
una catcgor{a como “ciudadania enferma” sin haber habitado la condi-
cion que esa categoria nombra, pues hacerlo desde fuera reproduciria

exactamente la distancia clinica que este articulo critica.

Técnicas, sujetos y tiempos de produccion de datos

La metodologia integro téenicas de manera coherente y complemen-
taria:

La autoetnografia clinica incorporo las experiencias de quien investi-
ga —diagnosticado con ERC, sometido posteriormente a hemodiali-
sis y trasplantado afos despuc¢s— como fuente de conocimiento que
articula lo biografico con lo analitico. El registro autoetnografico fue
continuo, activado especialmente ante hitos clinicos y emocionales
significativos —cambios de estadio, complicaciones, procedimientos
quirtrgicos—, siguiendo como eje vertebrador los estadios de la enfer-
medad renal crdnica normados por las gu{as clinicas KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes, 2013), con ¢nfasis en las expe-
riencias sitcuadas en el estadio 5 —falla renal terminal— y en el uso de
terapias de sustitucion renal.

Las entrevistas del padecer se realizaron con tres colaboradores bajo
un formato de encuentros virtuales semiestructurados, con una fre-
cuencia aproximada de dos sesiones por semana durante el periodo
de trabajo de campo. Berenice es una paciente en dialisis peritoneal
domiciliaria, con una trayectoria de aproximadamente seis afios con la
enfermedad, sin acceso a trasplante por falta de donador compatible.
Alex es una persona trasplantada renal con veintisiete afios de histo-

ria de enfermedad cronica, diagnosticada en la infancia, que atraveso



las tres terapias sustitutivas disponibles. Jordan se encuentra en tra-
tamiento y espera de trasp]antc, diagnosticado en la adolescencia. El
criterio de inclusion fue encontrarse en cualquier etapa de terapia de
sustitucion renal; el reclutamiento, proyectado inicialmente en un hos-
pital publico, debi6 adaptarse —ante restricciones de acceso institucio-
nal y el propio estado de salud de los sujetos convocados— hacia una
estrategia de contacto a través de comunidades digitales de pacientes,
de las cuales el investigador ya formaba parte.

Siguiendo los planteamientos de Riessman (2008) y de Hamui et al.
(2019), la delimitacion de los ¢jes de analisis surgio de un proceso na-
rTativo y dialégico orientado a alejarse de contenidos ﬁjos y a centrar-
se en el habla de forma interactiva, para observar los significados del
proceso salud-enfermedad-cuidado frente a las trayectorias clinicas
e institucionales. De este tratamiento del corpus emergieron cuatro
narrativas coproducidas entre investigador y colaboradores: “Practicas
ciudadanas desde el padecer”, “Multiples significados de la responsabi-
lidad de cuidar-cuidarme”, “Experiencias de tecnolog{as para recupe-
rar un cuerpo vulnerable” e “Historias que reconectan la vida a traves
de tecnologias” Estas narrativas no son transcripciones literales de las
entrevistas; son nuevos objctos discursivos capaces de expresar realida-
des subjetivas (Biglia y Bonet-Marti, 2009), construidos en el encuen-
tro entre la experiencia del investigador-paciente y las experiencias de
los colaboradores.

Consideraciones éticas y consentimiento informado

El proceso de investigacion fue evaluado y respaldado institucional-
mente por el programa de posgrado responsable del proyecto doctoral,
garantizando la proteccion del trabajo de campo. Dado que los colabo-
radores eran, como el investigador, personas en tratamiento activo por
enfermedad renal cronica, el trabajo se rigio por una ¢tica relacional
y de proximidad, mediada por el invcstigador principal desde una re-
lacion simétrica de paciente a paciente, realizada en formato vircual.
Esta simetria —compartir la condicion que se investiga— exigio un

cuidado ¢tico adicional: la posicion de par no exime de la responsabi-



lidad de proteger a quienes participan, sino que la intensifica, porque
la confianza gcnerada por la experiencia Compartida pucdc facilicar
revelaciones que, en un vinculo clinico distante, no se producirian con
la misma naturalidad.

El consentimiento informado operd como un proceso dialogico con-
tinuo, y no como un tramite unico resuelto al inicio del contacto: se
detallaron los objetivos y alcances del estudio de manera reiterada a
lo largo de los encuentros, y se verificd en cada sesion la disposicion
de los colaboradores a continuar compartiendo su experiencia. Los
colaboradores consintieron verbalmente prescindir de la firma de un
formato fisico, decision adoptada para evitar dinamicas verticales que
tensionaran la confianza mutua entre pares que comparten una condi-
cion de salud. Esta modalidad no debilitd la robustez ¢tica del proceso:
por el contrario, permitié ajustar el consentimiento a los tiempos y
a las condiciones clinicas cambiantes de cada colaborador, revisando
explicitamente qué fragmentos de sus narrativas podian compartirse
y en qué términos.

Se garantizé la confidencialidad absoluta mediante la anonimizacién
estricta de las trayectorias singulares de cada colaborador, utilizando
pseudonimos —Berenice, Alex y Jordan— para proteger su identidad.
Los datos de identificacion directa (ubicacion exacta, nombres de ins-
tituciones de tratamiento, fechas precisas de procedimientos) fueron
omitidos o generalizados. En el caso de la etnografia digital, la ob-
servacion se limitd a un espacio de acceso abierto y las publicaciones
citadas fueron igualmente anonimizadas, sin identificar a los autores
de las publicaciones originales. Esta estructuracion ¢tica —relacion pa-
ciente-paciente, consentimiento dialdgico y anonimizacion estricta—
asegura que las categorias analiticas presentadas en la siguiente seccion
no son producto de un tracamiento extractivo de los datos, sino resul-
tado de una produccion empirica sistematizada, cuidada y compartida
con quienes la hicieron posible.



Resultados: el camino entre las fases de la enfermedad y la ex-
clusion ciudadana

El diagnostico como frontera biogrdfica: de ciudadano a paciente

El diagnostico de enfermedad renal cronica opera como acontecimien-
to que fractura la biografia del sujeto. Bak (2023), clasifica las enfer-
medades cronicas no fatales dentro de una temporalidad que permite
cierta reconfiguracion del mundo: la posibilidad de adaptacion trans-
forma la enfermedad en un redescubrimiento de la vida y el entorno.
Pero ese redescubrimiento tiene un precio: el sujeto que emerge del
diagnostico ya no puede ignorar su corporalidad como condicion de
su ejercicio ciudadano.

En la invcstigacién, esa fractura biogréﬁca se manifiesta con distintas
modulaciones segiin el momento vital del diagnostico. Berenice paso
de un momento a otro a estar enferma, tras un episodio que la man-
tuvo inconsciente por mas de dos semanas: “ya me salt, fui a mi clinica
y me mandan de urgencias otra vez [...] tardé quince dias en desper-
tar” (Berenice, entrevista narrativa, 2023). Para Alex, diagnosticada en
la infancia, la enfermedad ha sido condicion de vida desde siempre:
“realmente no hay como una vida antes de la enfermedad y despucs
de la enfermedad, porque la vida la he vivido siempre en enfermedad”
(Alex, entrevista narrativa, 2023), ]orda'n, diagnosticado en la adoles-
cencia, describe su transformacion como el aprendizaje de encender el
cuerpo enfermo como la primera tarea de una negociacién diaria que

le permite reinscribirse en lo que ahora entiende como normalidad.
Frank (1995), distingue tres tipos de narrativas de la enfermedad: la

narrativa de restitucion —el cuerpo enfermo, pero se recuperara—, la

narrativa del caos —el cuerpo enfermé y no hay orden posible— y la
narrativa de la busqueda —la enfermedad como experiencia que trans-
forma y ensefia—. En los colaboradores de esta investigacion, estas na-
rrativas se entretejen de maneras complcjas: Berenice transita del caos

inicial hacia una narrativa de biasqueda que no aspira a la cura sino



a encontrar su ritmo en la cronicidad; Alex construye una narrativa
de busqueda desde el inicio, interpretando cada etapa compleja como
oportunidad de aprendizaje; Jordan habita las tres de manera simulca-
nea, dependiendo del momento del tratamiento en que se encuentre.
La ciudadania que producc cada narrativa es diferente, aunque todas
emergen de la misma condicion de vulnerabilidad cronica.

Pérez Marc (2007), describe esta dimension como la experiencia cor-
porizada de la enfermedad: no solo lo que el cuerpo hace o deja de
hacer, sino lo que ese hacer signiﬁca para quien lo experimenta. Esta
experiencia corporizada es el sustrato desde el cual emerge la ciudada-
nia enferma: no desde la abstraccion del derecho formal, sino desde la
concretud del cuerpo que negocia con maquinas, médicos e institucio-

nes para seguir existiendo y participando.
Dependencia tecnologica y ciudadania de segunda categoria

La expresion “ciudadania de segunda categoria” emerge de los propios
colaboradores de la investigacion para describir su experiencia con los
sistemas de salud publicos. No es una metafora; es una descripcion
fenomenologica de lo que ocurre cuando un cuerpo enfermo cronico
toma contacto con instituciones disefiadas para la enfermedad aguda
y la recuperacion temporal. Alex relata haber esperado mas de veinti-
cuatro horas una ambulancia para ser trasladado a un hospital de ma-
yor capacidad resolutiva, mientras el meédico de guardia comunicaba a
su familia que “es cuestion de que aguante, que llegue la ambulancia
por ¢l, quizds pase esta noche, quizas no pase” (Alex, entrevista narrati-
va, 2023). Berenice describe la sensacion de ser tratada como un objeto
dentro del sistema: “es como estar ahi, como un mueble, esperando que
el teléfono suene” (Berenice, entrevista narrativa, 2()23), sin agencia so-
bre las decisiones que determinaran su supervivencia.

Sartori (1984), sostiene que el concepto de ciudadania engloba multi-
ples formas e interpretaciones que abarcan desde las estructuras orga-
nizativas hasta los niveles mas profundos de la sociedad civil. La ERC

revela los limites de esa polisemia cuando se aplica a sujetos cuya acce-



sibilidad a los servicios mas basicos depende de variables que el sistema
no controla ni reconoce: si hay camas disponiblcs en urgencias, si la
ambulancia llega a tiempo, si el expediente medico refleja la urgencia
que el paciente experimenta en su cuerpo. Estas variables no son acci-
dentales; son expresiones de lo que Farmer (2003), llamaria violencia
estructural: el conjunto de mecanismos sociales, economicos e insti-

tucionales que distribuyen desigualmente el sufrimiento y la muerte.

La tecnologia médica aparece en este contexto como mediador ambi-
valente de la ciudadanta. La dialisis sostiene la vida del paciente que ya
no puede filtrar por sus propios rinones; en ese sentido, es condicion
de posibilidad de cualquier ejercicio ciudadano. Pero la tecnolog{a
también estructura nuevas formas de exclusion: el acceso diferencial
a hemodialisis, a trasplante renal, a inmunosupresores de tltima gene-
racion produce jerarquias de ciudadania tecnomediada. Como senala
Sadaba (2009), la ciborgizacion —el proceso mediante el cual disposi-
tivos artificiales se integran en el cuerpo humano— no es igualicaria:
los cuerpos que pueden acceder a la tecnologia médica y los que no
producen ciudadanias radicalmente distintas.

La autoetnografia clinica ilustra esta dimension con precision: “vivo
mediante medicamentos, terapia sustitutiva, procesos clinicos y tec-
nologia que compensa una salud que nunca recuperaré naturalmente”
(autoetnografia clinica, 2023). Esta frase no es solo descripcion medica;
es descripcion politica: la vida del investigador-paciente depende de
un sistema de salud pablica cuyas fallas y logros son, a la vez, fallas y
logros de su ciudadania. La tecnologia, en este marco, no es herramien-
ta del ciudadano; es condicion de su existencia como tal. El relato del
primer momento de conexion a la m‘iquina de hemodialisis condensa

esa dependencia:

el primer momento donde me sentaron y me pusieron en mi
lugar para mi primera sesion era demasiado doloroso, no hablo
corpora]meme7 sino emocionalmente, al mismo tiempo que el
enfermero me conectaba a la méquina [...] ni entendia qué sig-
nificaba todo lo que se mostraba en la pantalla. (Autoetnogra-

fia clinica, 2023)



Practicas ciudadanas emergentes: navegacién burocratica y co-

munidad digital

La investigacion documenta un conjunto de practicas que los pacien-
tes renales desarrollan para navegar el sistema de salud puablico y que,
leidas desde la teoria politica, constituyen formas de ciudadania activa
invisibilizadas por la gramatica institucional. Estas practicas no se rea-
lizan en plazas ni en urnas; ocurren en consultorios, en salas de espera,
en formularios de afiliacidn, en llamadas telefonicas a las instituciones
de salud. Su eficacia politica no es menos real por ser micropolitica.
Berenice describe su relacion con el sistema de salud como una nego-
ciacion permanente en la que, pese a ser la mas afectada, ocupa fre-
cuentemente la posicion de menos poder. Esta posicion no es pasiva:
aprende a leer su propio expediente clinico, a cuestionar indicaciones
que no comprende, a buscar segundas opiniones cuando la primera
la desahucia. Estas son practicas politicas en el sentido mas concreto
del término, aunque no accedan a las categor{as que la ciencia polftica
reconoce habitualmente. Alex, en cambio, construye su practica ciuda-
dana desde la expertise técnica sobre su propio tratamiento: aprende
a hacerse la dialisis solo, investiga antes deira urgencias, gestiona con
precision casi artesanal su ingesta de liquidos. Esta autonomia técnica
no es solo adaptacion clinica; es resistencia politica frente a un siste-
ma médico que tiende a tratar al paciente como receptor pasivo de
instrucciones. Marmot (2010), documento extensamente como el gra-
diente social de la salud produce posiciones diferenciadas no solo de
bienestar biologico sino de agencia: quienes mas saben sobre su condi-
cion, quienes mas pueden negociar con el sistema, quienes mas recur-
sos tienen para acceder a tecnologia, ejercen una ciudadania sanitaria
mas robusta.

El grupo de Facebook analizado no es solo una fuente de datos para la
investigacion: es uno de sus hallazgos mas significativos. La etnografia
digital reveld que ese espacio funciona como comunidad de pr:ictica
donde los pacientes renales y sus cuidadores producen colectivamente

un conocimiento sobre la cronicidad que el sistema médico no genera:



conocimiento situado, encarnado, construido desde la experiencia del
padccimicnto. Las pub]icacioncs documentadas muestran a cientos de
pacientes comparando precios de sesiones de hemodialisis entre cli-
nicas, buscando afiliaciones institucionales, intercambiando informa-
cion sobre medicamentos no disponibles en su region, coordinando
donaciones de insumos de dialisis. Una publicacion observada durante
el trabajo de campo ilustra esta dimension: ante la pregunta de un
integrante sobre qué actividad economica podia sostener estando en
tratamiento, otros miembros del grupo respondieron con recomenda-
ciones concretas de trabajo por cuenta propia, mostrando que el grupo
funciona también como bolsa de estrategias de subsistencia (Grupo de
Facebook, publicacion, 2023). Estas acciones son, en el sentido de Isin
(2009), actos de ciudadania: intervenciones que constituyen al sujeto

politico en el momento mismo de su realizacion.

Las publicaciones documentadas revelan ademas un espectro que
va desde la demanda explicita de derechos —pacientes que solicitan
informacion sobre como acceder al trasplante renal, como reclamar
medicamentos no surtidos, como denunciar malas practicas medi-
cas— hasta la expresion de vulnerabilidad que no encuentra otro es-
pacio: pub]icaciones sobre malestar emocional posdiagnéstico, sobre
el miedo al trasplante, sobre la dificultad de aceptar una condicion
sin cura. Berenice sintetiza esa dificultad de acepracion en un registro
que mezcla rcsignacién y afirmacion vital: “es muy fuerte, a]go dificil
de aceprar [...] aprender a vivirla, a comprenderla, que tiene sus altas
y sus bajas, pero que eres tan normal como el que esta ahi enfrente”
(Berenice, entrevista narrativa, 2023). Todas estas expresiones son, en
el registro de Mouffe (2007), manifestaciones de lo politico: articulan el
antagonismo constitutivo de la experiencia social desde un lugar que el

espacio publico institucional no reconoce.

”

Castells (1996), identifico la transformacion hacia la “sociedad red
como reconfiguracion de las dindmicas politicas. Sierra Caballero
(2021), amph/a esta perspectiva con su nocion de ciberdemocracia: un
nuevo ecosistema politico donde la ciudadania transita del Estado-na-
cion a comunidades virtuales. Pero la ciudadania que produce el grupo

de Facebook de pacientes renales difiere de la ciudadania digita] que



estos autores describen: no se trata del ciudadano que usa tecnologia
para participar, sino del ciudadano cuyo cuerpo es tecnologia y cuya
comunidad politica se construye alrededor de esa condicion comparti-
da. Esta distincion entre ciudadania digital y ciudadania tecnomediada
es uno de los aportes conceptuales que la perspectiva de la enfermedad
le hace a la teoria politica. La lectura de las interacciones digitales reve-
la, ademas, lo que Fernandez Christlieb (2000), denomina afectividad
colectiva: experiencias sentidas, pero no necesariamente verbalizadas,
donde lo afectante y lo afectado coexisten dialécticamente, como ocu-
rre cuando un integrante del grupo publica sobre el fallecimiento de
un companiero de sala de hemodialisis y decenas de personas respon-
den con condolencias, reconocimientos de una pérdida compartida y

expresiones de miedo por el propio futuro.

Discusion: hacia la ciudadania enferma como categoria anali-
tica

La evidencia reconstruida en la seccion anterior permite consolidar la
propuesta de “ciudadania enferma” no como una categorl’a que descri-
be a los ciudadanos enfermos —ese seria un oximoron desde los presu-
puestos liberales del concepto—, sino como una categoria que describe
una forma de ciudadania que se constituye desde y a través del pade-
cimiento cronico. Su especificidad no radica en la condicion medica
del sujeto, sino en las transformaciones que esa condicion produce en
sus formas de identificarse politicamente, de demandar derechos, de

construir comunidad y de resistir la exclusion.

Esta ciudadania tiene tres caracteristicas que la distinguen de otras
formas de ciudadania diferenciada, y que la evidencia empl/rica permi-
te especificar con mayor precision que en una formulacion puramente
teorica. Primera: su temporalidad. La ciudadania enferma no es co-
yuntural; se ejerce en la larga duracion de la cronicidad, en el tiem-
po del tratamiento permanente, del diagnostico que no tiene fecha
de vencimiento, y su intensidad varia con cada fase del padecer —el
sintoma inicial no produce la misma exclusion que la dependencia tec-

nologica consolidada, ni esta la misma que el encuentro repetido con



la urgencia hospitalaria—. Segunda: su corporalidad. La ciudadania
enferma estd radicalmente encarnada; no puede pensarse sin el cuerpo
que la sostiene, y ese cuerpo estd mediado tecnologicamente de mane-
ras que otros paradigmas de ciudadania no contemplan. Tercera: su
escala. Opcra fundamentalmente en lo micropoh’tico —la ncgociacién
cotidiana con el sistema, la gestion del tratamiento, la comunidad de
pares— mids que en los grandes escenarios de la democracia represen-
tativa.

El concepto de ciudadania enferma funciona, precisamente, como ca-
tegoria analitica que media entre la justicia social (Cortina, 1997) y
la experiencia corporizada de la enfermedad (Pérez Marc, 2007). Esta
nocion captura la oscilacion permanente entre dos percepciones del
cuerpo: como entidad fisica objetivada por el sistema médico, y como
organismo vivo que lucha por sobrevivir y participar. Frente a las lec-
turas de la ciudadania biologica que enfatizan la optimizacion indivi-
dual de la salud (Rose, 2007) o el reclamo colectivo frente a un dano
identificable (Petryna, 2002), la ciudadania enferma anade el cje de la
trayectoria: no basta con tener un diagnostico compartido para pro-
ducir ciudadania; es necesario transitar las fases sucesivas del padecer
—sintoma, diagnéstico, dcpcndcncia, encuentro institucional— para
que la exclusion se consolide y, en el mismo movimiento, para que las
pr;icticas de resistencia se aprendan y se transmitan entre pares.

La ciudadania enferma se articula, ademas, con la ciudadania c{borg
que la investigacion doctoral desarrolla en extenso. En sus intersec-
ciones mas productivas, el ciborg de Haraway (1995) —ese hibrido de
maquina y organismo que cuestiona las fronteras tradicionales entre
lo orgénico y lo inorgénico— proporciona la ﬁgura para Comprender
como la teecnologia medica no solo trata el cuerpo del paciente renal,
sino que lo constituye politicamente. Esta ciudadania surge, entonces,
como una ciudadania que no se define solamente en términos de Esta-
do-nacion, sino en aspectos especificos como la identidad, los procesos
médicos, los cuidados y la tecnologl’a ligada al cuerpo.

Las implicaciones para la democracia son concretas. Una democracia
que reconozca la ciudadania enferma debe asumir que hay formas de

participacion politica que no caben en los mecanismos institucionales



existentes; que el acceso a tecnologia médica vital es cuestion de justi-
cia po]ftica, no de bienestar individual; que las comunidades digita]cs
de pacientes son actores politicos, no solo redes de apoyo emocional.
Estas implicaciones no son utdpicas: son consecuencias logicas de lle-
var la teoria democratica hasta los bordes donde la ciudadania liberal
deja de alcanzar.

Conclusiones y proyecciones

La enfermedad renal crénica no es un estado que interrumpe la ciu-
dadania; es una condicion desde la cual se ejerce una ciudadantia dife-
rente, mas visible en sus limites y en sus resistencias que la ciudadanta
del cuerpo que se asume funcional. Este articulo ha argumentado que
esa diferencia merece un nombre —ciudadania enferma— y un crata-
miento teorico que la ciencia politica latinoamericana todavia no le
ha dado, y ha mostrado, con evidencia empfrica, que esa ciudadania
se produce a lo largo de un camino identificable entre el sintoma y
la exclusion: el diagnostico que fractura la biografia, la dependencia
tecnoldgica que recompone el cuerpo, el encuentro institucional que
produce ciudadania de segunda categoria, y las practicas de resistencia
que emergen pese a —y a veces gracias a— esa exclusion.

Las contribuciones del articulo pueden sintetizarse en tres planos. En
el plano tedrico, la propuesta de ciudadania enferma como categoria
analitica que articula la biopolitica foucaultiana, la ciudadania biolo-
gica y la vulnerabilidad como fundamento politico con la tradicion
de la ciudadania diferenciada y pcrformativa. En el plano Cmp{rico,
la documentacion de una trayectoria —no solo de un estado— que va
del sintoma a la exclusion y de la exclusion a formas especificas de
resistencia: navegacion burocratica, autogestion terapéutica y comu-
nidad digital de pacientes. En el plano metodologico, la Metodologia
de Produccion de Narrativas de la Enfermedad como aportacion a las
epistemologias situadas y a la investigacion social desde el padecer, sos-
tenida por un proceso de consentimiento dialogico y anonimizacion
estricta que protege a quienes, al compartir su experiencia, hicieron

posible esta teorizacion.



De las cuatro lineas de proyeccion que la investigacion doctoral iden-
tifica, la ciencia po]ftica latinoamericana constituye, a juicio de este
articulo, el campo con mayor potencial de desarrollo inmediato, por-
que en ¢l la pregunta por la ciudadania enferma sefiala un nicho prac-
ticamente incxplorado: el analisis de la relacién entre la experiencia
de la enfermedad cronica y las formas de ciudadania, participacion y
demanda politica. Las narrativas de Berenice, Alex y Jordan revelan
como los sistemas de salud publica producen posiciones diferenciales
de ciudadania que no han sido sistematicamente estudiadas desde esta
disciplina. La pregunta sobre qui¢n puede acceder a trasplante renal y
quién muere en lista de espera es, en el fondo, una pregunta de ciencia
politica: es una pregunta sobre la distribucion desigual del poder de
Vivir y de morir que la biopoh’tica foucaultiana permite nombrar con
precision.

Esta linea prioritaria no cierra, sin embargo, el dialogo con otros tres
campos. En el terreno de la teoria ciudadana, la proyeccion mas urgen-
te es la exportacion del concepto de ciudadania enferma hacia otras
condiciones de existencia tecnomediada: personas con VIH en trata-
miento antirretroviral, personas mayores dependientes de tecnolog{a
asistencial, personas con marcapasos o implantes cocleares. En todos
estos casos, la mediacion tecnologica de la existencia transforma las
condiciones de ejercicio ciudadano de maneras que la teoria politica
atin no ha explorado suficientemente. La pregunta ;quién tiene dere-
cho a ser ciborg? —que Braidotti (2019), formula en términos filosofi-
cos— es tambi¢n una pregunta de economia politica de los derechos.
En los estudios de la enfermedad, el mayor potencial reside en la ar-
ticulacion entre la sociologia de la enfermedad cronica —un campo

escasamente desarrollado en América Latina

y los analisis de ciuda-
danta y desigualdad. La investigacién Contribuye a este campo con una
propuesta metodologica especifica: la Metodologia de Produccion de
Narrativas de la Enfermedad, que rechaza la separacion entre investi-
gador y objeto de estudio para proponer procesos de coproduccion de
conocimiento donde el padecer es simultancamente fuente de datos
y posicion epistemologica. El anilisis de género que esta metodologia

habilita —cémo viven las mujeres la enfermedad croénica, como afecta



la masculinidad hegemonica al autocuidado— constituye una de las
lineas de investigacién mds urgentes.

En el campo del posthumanismo poh’tico, la ciudadania enferma dia-
loga con los debates sobre el sujeto posthumano (Braidotti, 2019) y la
ciudadania biologica (Rose, 2007; Petryna, 2002). Braidotti propone
que el sujeto posthumano reconoce las interconexiones entre humanos,
tecnologias y entornos como constitutivas de su identidad. El paciente
renal materializa esta figura no como horizonte filosofico sino como
condicion cotidiana: su existencia depende de la interaccion constante
con dispositivos médicos, farmacos y protocolos clinicos. La ciudada-
nia que emerge de esa condicidn es, en el sentido mas estricto, posthu—
mana; no porque supere lo humano, sino porque lo reconfigura des-
de la vulnerabilidad y la dependencia tecnologica como experiencias
constitutivas y no como anomalias a superar.

Quedan abiertas preguntas que este articulo no puede cerrar. ;Como
se articulan la ciudadania enferma y los movimientos sociales de pa-
cientes cronicos en América Latina? ;Qué formas toman las demandas
politicas de quienes viven con enfermedades cronicas cuando trascien-
den el espacio digital y buscan incidir en las politicas publicas de sa-
lud? ("C(l)mo intersecta la ciudadanta enferma con las desigualdades de
geénero, clase y etnia en el acceso al trasplante renal? Estas preguntas
son el programa de investigacion que este articulo inaugura, no el que
cierra. La ciudadania enferma tiene futuro académico precisamente
porque tiene futuro politico: mientras existan cuerpos que dependan
de tecnologia para sobrevivir y sistemas de salud que no garanticen
ese acceso de manera universal, habra politica que hacer y teoria que

construir desde el padecimiento.



Nota de posicion. Este articulo fue escrito por alguien que toma veinte
pasti]las al dia, que vivid conectado a una méquina tres veces por se-
mana durante afos, y que lleva dentro de su cuerpo un rifion donado
por un familiar directo. Esa condicion no garantiza la correccion del
argumento. Pero si garantiza que el argumento esta construido desde
adentro de la experiencia que analiza, y que ninguna categoria pro-
puesta aqui es solo una categoria: es también una forma de nombrar
lo que ocurre cuando un cuerpo enfermo intenta pensarse a si mismo

como ciudadano.
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Cartographies of Pain and lliness: Citizenship and Resistance from Renal Chronicity
Abstract
This article argues that chronic kidney disease (CKD) inaugurates a biopolitical trajectory in
which each clinical phase—symptom, diagnosis, technological dependence, and encounter
with health institutions—corresponds to a specific degree of exclusion and civic openness.
Based on a Methodology for Producing lliness Narratives—clinical autoethnography of
the researcher-patient and 3 interviews of suffering with renal patients—a cartography of
citizenship fromthe perspective of iliness is proposed, grounded inthe embodied experience
of a chronic condition. The analysis shows that diagnosis operates as a biographical
frontier that transforms the citizen into a patient; that technological dependence—dialysis,
transplantation, continuous pharmacology—restructures the relationship between body,
State, and labor market; and that transit through public health institutions produces a
second-class citizenship whose intensity varies according to the clinical stage of the disease.
Keywords: illness; citizenship; resistance; health.
Cartografias da dor e da doenca: cidadania e resisténcia a partir da cronicidade renal
Resumo
Este artigo argumenta que a doenca renal crénica (DRC) inaugura uma trajetéria
biopolitica na qual cada fase clinica — o sintoma, o diagnostico, a dependéncia
tecnoldgica, o encontro com as instituicbes de salde — corresponde a um grau
especifico de exclusdo e abertura cidadd. Com base em uma Metodologia de
Producdo de Narrativas da Doenca — autoetnografia clinica do pesquisador-paciente
e 3 entrevistas do sofrimento com pacientes renais — propbe-se uma cartografia da
cidadania a partir do padecimento, ancorada na experiéncia corporificada de uma
doenca croénica. A andlise demonstra que o diagnostico opera como fronteira biografica
que transforma o cidaddo em paciente; que a dependéncia tecnoldgica — didlise,
transplante, farmacologia continua — recompée a relacdo entre corpo, Estado e mercado
de trabalho; e que o transito pelas instituicbes de salude publica produz uma cidadania
de segunda categoria, cuja intensidade varia conforme o estagio clinico da doenca.
Palavras-chave: doenca; cidadania; resisténcia; satde.
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Valorizacion de semillas de membrillo como fuente de mucilago y aceite
para aplicaciones cosméticas, farmaceuticas y alimentarias

Resumen

El capl'tulo aborda la valorizacion integra] del membrillo (Cydonia oblonga
Mill.) desde el enquue de economia circular. Describe la transformacion del
fruto, incluida la obtencién de harina, y el aprovechamiento de las semillas
como fuente de mucﬂago y aceite. Examina la composicién, las propiedades
ﬁsicoqufmicas y los métodos de obtencion de ambas fracciones, asi como
los factores que condicionan su recuperacién y calidad. Asimismo, revisa sus
aplicaciones potencia]es en los sectores cosmético, farmacéutico y alimentario,
considerando el mucﬂago como hidrocoloide y biomaterial y el aceite como
ingrediente 1ip1’dic0 de interés tecno]égico. A partir de la evidencia revisada,
estas alternativas se integran en un modelo de valorizacidén en cascada que busca
aprovechar los subproductos y ampliar las posibilidades de uso del membrillo,
considerando los desafios tecnolégicos, regu]atorios y de investigacién asociados
a su desarrollo.

Palabras clave: Agroindustria; Industria alimentaria; Industria farmacéutica;
Cosmeéticos; Desarrollo sostenible.



Introduccion

El membrillo (Cydonia oblonga Mill.) es una especie frutal perte-
neciente a la familia Rosaceae, cultivada en diferentes regiones de cli-
ma templado. Su fruto se caracteriza por presentar pulpa firme, aroma
intenso y marcada astringencia, caracteristicas que limitan su consu-
mo en estado fresco y favorecen su transformacion en productos como
mermeladas, jaleas y otros derivados. Asimismo, su composicion inclu-
ye fibra, minerales, acidos organicos y compuestos fenolicos, lo que ha
despertado interés en su aprovechamiento como fuente de ingredien-
tes de valor nutricional y funcional (Al-Zughbi & Krayem, 2022; Islam
et al., 2023; Ponder & Hallmann, 2017).

La transformacion del membrillo constituye una alternativa para di-
versificar su aprovechamiento y obtener productos de mayor estabili-
dad y valor agregado. Entre ellos, la harina representa una opcion de
interés por sus caracteristicas nutricionales y por las posibilidadcs de
incorporacion en diferentes formulaciones alimentarias. La liceratura
reciente ha descrito la composicion quimica, propiedades biologicas
y potencial funcional de la harina obtenida de C. oblonga, destacando
la presencia de metabolitos y componentes de interés nutricional que
amplian las posibilidades de utilizacion del fruco mas alla de sus pro-
ductos tradicionales (Islam et al., 2023). La deshidratacion y posterior
molienda permiten, ademas, disponer de un producto de mayor esta-
bilidad y facilitar su conservacion y aprovechamiento durante perio-
dos mis prolongados.

El procesamiento del membrillo genera tambi¢n diferentes fracciones
y subproductos que pueden constituir materias primas para la recupe-
racion de componentes de mayor valor. Estudios recientes han demos-
trado que los subproductos de C. oblonga presentan fibra, compuestos
fenolicos y capacidad antioxidante, lo que sustenta su potencial utiliza-
¢iéon como ingrcdientes funcionales y su incorporacién en estrategias
de economia circular (Romero et al., 2024). Asimismo, se ha demos-
trado la posibilidad de desarrollar materiales biodegradables a partir
de Subproductos del procesamiento del membrillo, evidenciando que



estas fracciones pueden superar su condicion de residuo y reincorpo-
rarse a nuevas cadenas de valor (Codina et al., 2024).

Entre las fracciones de especial interés se encuentran las semillas, cuya
cubierta libera un mucilago viscoso cuando entra en contacto con el
agua. Este mucilago constituye un hidrocoloide natural compuesto
principalmente por polisacaridos, entre los que destacan los glucuro-
noxilanos. Sus caracteristicas estructurales determinan propiedades
tecnofuncionales como comportamiento pseudoplastico, retencion de
agua, modificacion de la viscosidad, formacion de hidrogeles, estabili-
zacion de emulsiones y capacidad filmogena, que sustentan su interés
para diferentes aplicaciones (Yousuf” & Maktedar, 2023; Fatima et al.,
2024; Ghadermazi et al., 2026).

El mucilago de las semillas de membrillo ha adquirido especial rele-
vancia por su cardcter biocompatible y sus posibilidades de aplicacion
en los sectores alimentario, farmacéutico y biomédico. Las investiga-
ciones recientes comprenden la optimizacion de sus condiciones de
extraccion, la caracterizacion de sus propiedades funcionales, térmicas
y reoldgicas y su empleo potencial como espesante, estabilizante, for-
mador de hidrogeles y peliculas, ast como material para sistemas de ad-
ministracion de sustancias activas (Yousuf & Makrcedar, 2023; Fatima
et al., 2024; Ghadermazi et al., 2026). Estas caracteristicas amplian las
posibilidades de valorizacion de las semillas como fuente de biomate-

riales naturales de interés tecnoldgico.

Ademas del mucilago, las semillas contienen una fraccion lipidica
£0, p

susceptible de aprovechamiento. Sin embargo, la evidencia cientifica
disponible sobre la composicion y las aplicaciones del aceite obtenido
Cspcciﬁcamcntc de semillas de C. oblonga es mas limitada que la exis-
tente para el mucilago.

Parte de la informacion sobre su potencial cosmético y farmacéutico
procede de especies relacionadas, particularmente del membrillo ja-
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pones (Chaenomeles japonica), perteneciente tambicn a la familia Rosa-
ceae, cuyo aceite de semilla presenta una elevada proporcion de acidos
grasos insaturados y otros componentes de interés (Gornas et al., 2013;

Hutova et al., 2025). Esta diferenciacion taxonomica debe considerar-



se al evaluar las posibilidades de aplicacion y pone de manifiesto la
necesidad de profundizar en la caracterizacion del aceite procedente

especificamente de C. oblonga.

La valorizacion integral del fruto y de sus subproductos se enmarca
en los principios de la economia circular, orientados a mantener los
recursos biologicos dentro de cadenas de valor y reducir la generacion
de residuos. En este contexto, los subproductos del procesamiento del
membrillo pueden considerarse materias primas para la 1'ecuperacién
de fibra, compuestos bioactivos, polisacaridos y otros ingredientes
funcionales (Romero et al., 2024; Codina et al., 2024). Investigaciones
recientes sobre valorizacién de subproductos agroa]imentarios desta-
can la recuperacion de compuestos de alto valor como una estrategia
para avanzar hacia procesos productivos mas sostenibles y diversifica-
dos (Kaushik et al.. 2025, Won & Choi, 2026).

Desde esta perspectiva, el aprovechamiento del membrillo puede plan-
tearse como una cadena de valorizacion en la que la transformacion
del fruto permite obtener productos como la harina, mientras que las
semillas scparadas durante su procesamiento pucdcn constituir una
fuente de mucilago y aceite. Esta estrategia amplia las posibilidades
de aprovechamiento de C. oblonga y vincula la produccion alimentaria
con el desarrollo de ingredientes naturales destinados a aplicaciones
cosméticas, farmaccuticas y alimentarias.

El presente capitulo tiene como proposito analizar la valorizacion del
membrillo, considerando la harina como alternativa de transforma-
cion del fruto y enfatizando el aprovechamiento de sus semillas como
fuente de mucilago y aceite. Se abordan la composicion, las propieda-
des, los métodos de obtencion y las aplicaciones potencia]es de estas
fracciones en los sectores cosmetico, farmaceutico y alimentario, den-

tro de un enfoque de economia circular.



Metodologia

El presente capitulo se desarrollo mediante una revision bibliografica
descriptiva, orientada a analizar la valorizacion del membrillo (Cydo—
nia oblonga Mill.) y de sus subproductos desde el enfoque de la econo-
mia circular. La revision comprendio informacion relacionada con la
transformacion del fruto en harina y, principalmente, con el aprove-
chamiento de las semillas como fuente de mucilago y aceite, conside-
rando su composicion, propiedades, mé¢todos de obtencion y aplicacio-
nes potencia]es en los sectores cosmético, farmaccéutico y alimentario.
La basqueda bibliografica se realizd en las bases de datos Scopus,
Web of Science, PubMed y ScienceDirect, complementada con Goo-
gle Scholar para la localizacion de literatura adicional pertinente. Se
consultaron principalmcntc articulos cientificos originalcs y revisio-
nes especializadas relacionados con C. oblonga, harina de membrillo,
semillas, mucilago, aceite de semilla y valorizacién de subproductos
agroindustriales.

Para la identificacion de los documentos se utilizaron términos de
busqueda en inglés y espanol, combinados mediante los operadores
booleanos AND y OR. Entre los principales términos empleados se
incluyeron Cydonia oblonga, quince, quince flour, quince seed, seed muci-
lage, quince seed mucilage, quince seed oil, fatcy acid composition, circular
economy, agro—industrial by—products, food applicafions, cosmetic applica—
tions, pharmaceutical applications y drug delivery. Las combinaciones se
adaptaron a las caracteristicas de cada fuente de informacion y al eje
tematico analizado.

Como criterios de inclusion, se consideraron publicaciones cientificas
relacionadas directamente con C. oblonga, su transformacion, compo-
sicion, semillas, mucilago, aceite y aplicaciones tecnologicas, ast como
estudios sobre valorizacion y economia circular de subproductos agro-
alimentarios. Se priorizaron publicaciones correspondientes al pe-
riodo 2022-2026, con el proposito de sustentar el capitulo principal-
mente en evidencia reciente. Se conservaron publicacioncs anteriores
cuando correspondian a estudios originales, antecedentes relevantes

o aportaban informacion especifica no suficientemente documenta-



da en investigaciones recientes. Para el andlisis del aceite tambicn se
consideraron estudios realizados en especies relacionadas de la fami-
lia Rosaceae, particularmente el membrillo japones (Chaenomeles japo-
nica), inicamente cuando aportaban informacion complementaria y
diferenciando expresamente estos resultados de los obtenidos para C.
oblonga.

Como criterios de exclusion, se descartaron documentos duplicados,
publicaciones sin respaldo cientifico verificable, trabajos sin relacion
directa con los objetivos del capitulo y fuentes cuya informacion no
permitiera identificar adecuadamente su procedencia. Asimismo, se
evitd extrapolar a C. oblonga propiedades demostradas exclusivamente
en otras especies. Los documentos seleccionados fueron sometidos a
lectura critica y la informacion relevante se organizé de acuerdo con

IOS componentes y ap]icaciones COI’lSidCI‘adOS cn Cl Cap{tulo.

La informacion recopilada se estructurd en cinco ejes tematicos: 1)
transformacion y valorizacion del fruto, incluida la obtencion y apro-
vechamiento de harina de membrillo; 2) composicion y propiedades
del mucilago de las semillas; 3) composicion y potencial de aprove-
chamiento del aceite de las semillas; 4) aplicaciones cosméticas, far-
maccuticas y alimentarias de las fracciones valorizables; y 5) econo-
mia circular y valorizacion de los subproductos del procesamiento del
membrillo. Para cada eje se contrasto la informacion reportada por
diferentes autores, considerando las variaciones relacionadas con la es-
pecie, el origen del material vegetal y las condiciones de procesamiento
y extraccion.

Cuando la evidencia especifica sobre C. oblonga fue limitada, particu-
larmente en relacion con el aceite de las semillas, se recurrid de mane-
ra complementaria a investigaciones sobre especies relacionadas de la
familia Rosaceae. En estos casos se identifico expresamente la especie
estudiada y se evito atribuir a C. oblonga composiciones, propiedades o
aplicaciones que no hubieran sido demostradas especificamente para

esta especie.



Resultados
Valorizacion del membrillo y transformacion del fruto

El membrillo (Cydonia oblonga Mill.) presenta caracteristicas sensoria-
les, particularmente firmeza y astringencia, que favorecen su trans-
formacion frente al consumo directo. La literatura describe diversas
alternativas de procesamiento, entre ellas mermeladas, jaleas, conser-
vas, productos de panificacion y otros alimentos funcionales, lo que
permite ampliar las posibilidades de aprovechamiento del fruto y ge-
nerar productos de mayor estabilidad y valor agregado (Al-Zughbi &
Krayem, 2022; Islam et al., 2023).

Entre las alternativas de transformacion se encuentra la obtencion de
harina mediante operaciones de acondicionamiento, deshidratacion y
molienda. La harina de membrillo constituye una alternativa para di-
versificar el aprovechamiento de C. oblonga y facilitar su incorporacion
como ingrediente en formulaciones alimentarias. Su interés se relacio-
na con la presencia de fibra dietaria y compuestos bioactivos derivados
del fruto, asi como con las posibilidades de aplicacion en productos de
panificacion y alimentos funcionales (Islam et al., 2023).

El aprovechamiento integral del membrillo implica considerar tam-
bi¢n las fracciones separadas durante el procesamiento del fruto. Los
subproductos de C. oblonga constituyen fuentes potenciales de fibra y
compuestos bioactivos que pueden emplearse para desarrollar ingre-
dientes y materiales de mayor valor agregado. Codina et al. (2024), de-
mostraron la posibilidad de obtener peliculas de base biologica a partir
de subproductos de membrillo, lo que evidencia su potencial como
materia prima para materiales biodegradables destinados al envasado

de alimentos.

Dentro de este aprovechamiento integral, las semillas destacan como
una fracciéon susccptiblc de valorizacién y como fuente de mucﬂago
y aceite. Su aprovechamiento permite plantear una estrategia com-
plementaria a la transformacion alimentaria del fruto: mientras este
puede destinarse a productos como la harina, las semillas separadas

durante el procesamiento pueden utilizarse como materia prima para



la recuperacion de componentes con aplicaciones tecnologicas, cosme-
ticas y farmacéuticas. Este cnfoquc se integra con las estrategias ac-
tuales de valorizacion de subproductos agroalimentarios, orientadas a
recuperar compuestos de mayor valor antes de destinar las fracciones
remanentes a usos de menor valor agregado (Kaushik et al., 2025; Won

& Choi, 2026).

Composicion y propiedades del mucilago de la semilla

Las semillas de Cydonia oblonga liberan al contacto con el agua un mu-
cilago constituido principalmente por polisacaridos hidrofilicos. Entre
sus componentes estructurales destaca el glucuronoxilano, formado
principalmente por unidades de xilosa y acido glucurénico y asociado
con grupos funcionales hidroxilo y carboxilo. Esta composicion contri-
buye a su afinidad por el agua, capacidad de hinchamiento y compor-
tamiento como hidrocoloide natural (Fatima et al., 2024; Ghadermazi
et al., 2026).

La composicion y las propiedades funcionales del mucilago dependen
de las condiciones empleadas para su extraccion. Yousuf y Maktedar
(2023), optimizaron el proceso mediante metodologia de superficie de
respuesta y establecieron como condiciones Optimas un pH de 9, tem-
peratura de 60 °C, tiempo de extraccion de 15 min y relacion agua-se-
milla de 19:1. Bajo estas condiciones obtuvieron un rendimiento de
mucilago de 16,17 %, una viscosidad de 1143,22 mPa's y un indice de
estabilidad de emulsion de 84,62 min. Estos resultados evidencian la
influencia de las variables de extraccion sobre el rendimiento y las pro-

piedades tecnofuncionales del material.

Desde el punto de vista reologico, el mucilago presenta un comporta-
miento pscudoplﬁstico, caracterizado por una disminucion de la visco-
sidad conforme aumenta la velocidad de cizallamiento. Esta propiedad
favorece su procesamiento y resulta de interés para formulaciones que
requieren facilidad de aplicacion y recuperacion de consistencia. Asi-
mismo, presenta capacidad de retencion de agua, formacion de geles
y estabilizacion de emulsiones, caracteristicas que sustentan su poten-
cial como espesante, estabilizante y agente estructurante en diferentes

matrices (Yousuf & Maktedar, 2023; Ghadermazi et al., 2026).



El glucuronoxilano obtenido de las semillas también presenta carac-
teristicas de respuesta a estimulos externos. Fatima et al. (2024), des-
cribieron variaciones de su comportamiento frente al pH, sales y di-
ferentes medios, ademas de propiedades de formacion de peliculas y
capacidad para participar en sistemas funcionales. Estas caracteristicas
amplian su interés mas alla de su funcion como hidrocoloide conven-
cional y permiten considerarlo como biomaterial para aplicaciones ali-

mentarias, farmaccuticas, biomédicas y ambientales.

La capacidad filmogena constituye otra propiedad relevante para su
valorizacion. Los polisacaridos procedentes del membrillo pueden em-
plearse en la formacién de peh’culas de base biolégica y combinarse
con otros componentes para modificar sus propiedades mecanicas, de
barrera y funcionales. Codina et al. (2024), demostraron el aprovecha-
miento de subproductos de C. oblonga para desarrollar peliculas biode-
gradables destinadas al envasado de alimentos, reforzando el interes
de estos materiales dentro de estrategias de valorizacion y economia
circular.

La composicion polisacaridica, el comportamiento pseudoplastico, la
capacidad de retencion de agua, la estabilizacion de emulsiones y la
formacion de geles y pelfculas explican la versatilidad tecnolégica del
mucilago de semillas de C. oblonga. Estas propiedades constituyen la
base para su estudio en aplicaciones cosméticas, farmaccuticas y ali-

mentarias.

Aplicaciones farmacéuticas y biomédicas del mucilago

El mucilago de las semillas de Cydonia oblonga ha sido estudiado como
biomaterial y excipiente natural debido a su naturaleza polisacaridi-
ca, capacidad de hinchamiento, biocompatibilidad y respuesta frente
a cambios del medio. Estas caracteristicas favorecen su incorporacion
en matrices poliméricas y sistemas destinados a modificar o contro-
lar la liberacion de principios activos, ampliando sus posibi]idades de
aplicacion en tecnologia farmaccutica (Sarfraz et al,, 2023; Fatima et
al., 2024).



Una de las aplicaciones mas desarrolladas corresponde a los sistemas
de liberacion controlada de farmacos. Sarfraz et al. (2023), elaboraron
un copolimero de injerto sensible al pH basado en mucilago de semi-
llas de C. oblonga. El sistema presento un comportamiento de hincha-
miento dependiente del pH y permitié modular la liberacion del far-
maco, demostrando la posibilidad de utilizar este polisacarido como
componente de matrices poliméricas para administracion oral con-
trolada. Estos resultados muestran que el mucilago puede desempenar
una funcion que trasciende su empleo convencional como espesante o

agente gelificante.

Otra linea de interés corresponde al desarrollo de materiales para el
cuidado y reparacion de heridas. La capacidad del mucilago para ab-
sorber y retener agua, formar matrices hidratadas y mantener contac-
to con superficies biologicas favorece su evaluacion como componente
de apositos y materiales de aplicacion topica. Investigaciones recientes
han evaluado hidrofibras enriquecidas con mucilago de semillas de
C. oblonga, observandose resultados favorables de biocompatibilidad
y viabilidad celular en modelos de queratinocitos humanos, lo que res-
palda la continuidad de su estudio como biomaterial para aplicaciones
cutaneas (Erginer, 2025).

El potcncial biomédico se amph’a por el comportamiento estimu-
lo-sensible del glucuronoxilano presente en el mucilago. Fatima et al.
(2024), describieron respuestas del polisacarido frente a cambios de
pH, sales y otros componentes del medio, propiedades relevantes para
el diseno de sistemas funcionales capaces de modificar su comporta-
miento segtn las condiciones del entorno. Asimismo, se han explorado
aplicaciones relacionadas con peh’cula& hidroge]es y nanomateriales,
que amplian las posibilidades de utilizacion del mucilago en el ambito
farmacéutico y biomédico.

La literatura reciente también reconoce el interés dermatologico de C.
oblonga y de sus diferentes fracciones, incluido el mucilago de las semi-
llas. No obstante, gran parte de la evidencia disponible corresponde
todavia a estudios experimentales e investigaciones preclinicas, por lo
que las aplicaciones terapéuticas deben interpretarse como areas de

desarrollo y no como efectos clinicos plenamente establecidos (Ada-



movic et al.,, 2025). Esta consideracion resulta especialmente importan-
te al proyectar el uso del mucilago en productos destinados a la piel.

La evidencia disponible muestra que el mucilago de semillas de C.
oblonga es un biomaterial natural con potencial para sistemas de li-
beracion controlada, matrices poliméricas, hidrogeles y apdsitos. Su
origen chctal, capacidad de hidratacion y propicdadcs ﬁsicoqufmicas
han despertado interés por su posible aprovechamiento farmacéutico
y biomédico. Sin embargo, todavia se requieren estudios que permitan
estandarizar sus caracteristicas y evaluar su seguridad y eficacia antes

de considerar su aplicacion clinica.

Aplicaciones cosméticas del mucilago

El mucilago de las semillas de Cydonia oblonga presenta propiedades
fisicoquimicas de interes para el desarrollo de formulaciones cosméti-
cas de aplicacion topica. Su elevada afinidad por el agua, capacidad de
retencion hidrica, comportamiento reoldgico y formacion de matrices
viscosas permiten considerarlo como un ingrediente natural con po-
tencial funcion hidratante, filmogena, espesante y estabilizante. Estas
caracteristicas, junto con su origen vegetal, favorecen su estudio como
alternativa para formulaciones cosmeticas orientadas al cuidado de la
piel (Yousuf & Maketedar, 2023; Adamovic et al., 2025).

El interés cosmético del mucﬂago se relaciona particu]armente con su
capacidad para formar una matriz hidratada sobre la superficie cu-
tanca. Esta propiedad puede favorecer la permanencia del agua y la
formacion de una pelicula superficial, caracteristicas relevantes para
productos destinados al acondicionamiento y proteccion de la piel.
Asimismo, su comportamiento pseudoplastico resulta tecnologica-
mente favorable para formulaciones semisolidas, debido a que la dismi-
nucion de la viscosidad durante la aplicacion facilica su extensibilidad,
mientras que su naturaleza hidrocoloide contribuye a proporcionar
consistencia al producto (Yousuf & Maktedar, 2023; Ghadermazi et
al., 2026).



La evidencia disponible tambi¢n relaciona el mucilago de las semillas
con aplicacioncs tépicas orientadas a la rcparacién cutanea. Estudios
experimentales han evaluado formulaciones que incorporan mucilago
de C. oblonga en matrices topicas y han descrito efectos favorables sobre
procesos asociados con la cicatrizacion. Una revision reciente sobre
las aplicaciones dermatologicas y cosméticas de la especie senala que
el mucilago de las semillas constituye una de las fracciones de interes
para el desarrollo de productos topicos, aunque destaca que gran parte
de la evidencia disponible contintia siendo preclinica (Adamovic et al.,
2025).

Estas propiedades permiten proyectar el mucﬂago como ingrediente
funcional para el disefio de geles, emulsiones, cremas, mascarillas y
otras formulaciones cosméticas en las que pueda desempenar funcio-
nes tecno]égicas y de acondicionamiento cutaneo. Sin embargo, estas
aplicaciones potenciales deben diferenciarse de los efectos clinicos
demostrados, debido a que todavia se requieren estudios especificos
que establezcan concentraciones (3ptimas, estabilidad en formulacion,
compatibilidad con otros ingredientes, seguridad y eficacia cosmética
en seres humanos (Adamovic et al., 2025).

El mucilago de semillas de C. oblonga constituye una materia prima de
interes para la cosmetica sostenible por sus propiedades tecnofuncio-
nales y por provenir de una fraccion del fruto que puede ser valorizada.
Su incorporacion en formulaciones cosméticas ofrece una alternativa
para el aprovechamiento integral de las semillas dentro de un modelo
de economia circular. No obstante, su desarrollo como ingrediente es-
tandarizado requiere profundizar en su caracterizacion fisicoquimica
y evaluar su estabilidad, seguridad y desempetio en productos termi-
nados.



Ap]icaciones alimentarias del mucﬂago

En el sector alimentario, el mucilago de las semillas de Cydonia oblonga
presenta interés como hidrocoloide natural debido a su capacidad de
retencion de agua, comportamiento reologico, formacion de geles y
estabilizacion de emulsiones. Estas propiedades tecnofuncionales per-
miten considerarlo como agente espesante, estabilizante y modificador
de textura en diferentes matrices alimentarias (Yousuf’ & Maktedar,
2023; Ghadermazi et al., 2026).

Una de las aplicaciones mas estudiadas corresponde al desarrollo de
pel{cu]as y recubrimientos para alimentos. La capacidad fi]mégena del
mucilago permite obtener matrices biodegradables que pueden actuar
como barrera y, ademas, incorporar compuestos antioxidantes o anti-
microbianos. La literatura describe el empleo del mucﬂago de semillas
de C. oblonga en peliculas y recubrimientos destinados a preservar las
caracteristicas de los alimentos y prolongar su vida util, lo que consti-
tuye una alternativa de interés frente a materiales convencionales de
envasado (Fatima et al., 2024; Ghadermazi et al., 2026).

Las investigaciones recientes muestran tambicn la posibilidad de com-
binar el mucilago con otros biopolimeros para mejorar las caracteristi-
cas del material resultante. Yousuf'et al. (2025) desarrollaron hidrogeles
biocompuestos a base de mucilago de semillas de membrillo y alginato
de sodio para la obtencion de peliculas biodegradables, evidenciando
las posibilidades de modificar sus propiedades mediante sistemas poli-
méricos combinados. Estos enfoques amplian las aplicaciones del mu-
cilago como materia prima para el desarrollo de materiales sostenibles

destinados al sector alimentario.

El aprovechamiento puede extenderse mas alla de la semilla aislada.
Codina et al. (2024) compararon peliculas obtenidas a partir de semi-
llas con aquellas elaboradas utilizando el conjunto de subproductos
generados durante el procesamiento de C. oblonga. Los autores repor-
taron rendimientos de obtencion de mucilago de aproximadamente
2227 % a partir del subproducto completo, frente a 10,9 % obtenido

de semillas aisladas. Asimismo, los materiales presentaron propiedades



mecanicas, antioxidantes y de proteccion frente a la radiacion uleravio-
leta, mostrando que el aprovechamiento integral de los subproductos
puede constituir una alternativa de interés para el desarrollo de enva-
ses de base biologica.

Otra estrategia consiste en incorporar compuestos bioactivos proce-
dentes de otras fracciones del fruto. Yagmur et al. (2026), recuperaron
compuestos fenolicos de la cascara de C. oblonga mediante extraccion
asistida por ultrasonido y los incorporaron en peliculas comestibles de
quitosano y alcohol polivinilico. Aunque este estudio no empled muci-
lago de las semillas, demuestra que distintas fracciones del membrillo
pueden integrarse en el desarrollo de materiales alimentarios funcio-

nales, reforzando el concepto de aprovechamiento integral del fruto.

La evidencia revisada muestra que el principal potencial alimentario
del mucilago de semillas de C. oblonga se relaciona con sus propieda-
des como hidrocoloide y material filmogeno. Su uso como modificador
de textura, estabilizante y componente de peliculas y recubrimientos
biodegradables ofrece una alternativa para valorizar las semillas y, al
mismo tiempo, incorporar materiales de origen renovable en la indus-

tria alimentaria.

Aceite de las semillas y aplicaciones cosméticas

Ademas del mucilago, las semillas de Cydonia oblonga contienen una
fraccion 1ip1'dica susceptible de valorizacion. La evidencia disponible
confirma la presencia de aceite fijo con predominio de 4cidos grasos
insaturados, principalmente acido linoleico y acido oleico. En varieda-
des espanolas de C. oblonga se han reportado proporciones aproxima-
das de 53-56 % de acidos grasos poliinsaturados, 34—37 % de monoinsa-
turados y 9-10% de saturados, con predominio de los acidos linoleico
y oleico (Szychowski et al., 2014).

El rendimiento de aceite puede variar segun el origen del material ve-
getal y el metodo de extraccion. En semillas de C. oblonga, la extraccion
con didxido de carbono supereritico alcanzo un rendimiento maximo

de 24,32 %, mientras que la extraccion asistida por ultrasonido permi-



tio recuperar 19,5 % de aceite. En ambos casos, los principales acidos
grasos identificados fueron linoleico, palmitico, oleico, estedrico y ei-
cosanoico (Daneshvand et al., 2012). Mas recientemente, Gérnas et al.
(2024) compararon semillas de membrillo comin (C. oblonga) y mem-
brillo japonés (Chaenomeles japonica) y obtuvieron mediante extraccion
asistida por ultrasonido rendimientos de 20,9 % y 11,2 %, respectiva-
mente. Estos resultados confirman que las semillas de C. oblonga cons-
tituyen una fuente recuperable de aceite y que el método de extraccion
influye en su rendimiento y composicion.

El interés tecnologico y cosmetico del aceite se relaciona tanto con su
clevada proporcion de acidos grasos insaturados como con la presencia
de componentes minoritarios. El acido linoleico participa en el mante-
nimiento de la funcion barrera cutdnea, mientras que los componentes
insaponiﬁcables de los aceites Vegetales pueden contribuir a su estabi-
lidad y funcionalidad. Gornas et al. (2024), caracterizaron los ficoqui-
micos presentes en aceites recuperados de semillas de C. oblonga y C.
japonica, aportando evidencia reciente sobre la composicién de estas
fracciones lipidicas y su potencial de valorizacion.

El perfil lipidico del aceite de semillas de C. oblonga, caracterizado por
el predominio de acidos grasos insaturados, sustenta su potencial como
ingrcdicntc en formulaciones emolientes y acondicionadoras para el
cuidado de la piel. Ademas, bases regulatorias de ingredientes reco-
nocen el aceite de semillas de C. oblonga para uso tépico como agente
acondicionador y emoliente. Sin Cmbargo, la evidencia clinica cspcci—
fica sobre sus efectos cosméticos sigue siendo limitada, por lo que es
importante diferenciar las propiedades composicionales demostradas

de los beneficios cosmeticos que aun requieren validacion.

Los estudios sobre membrillo japones (Chaenomeles japonica) propor-
cionan informacion complementaria, pero sus resultados no deben
extrapolarse directamente a C. oblonga. Una revision reciente de acei-
tes de Rosaceae sefiala el potencial cosmetico del aceite de semillas
de C. japonica y describe formulaciones cosméticas experimentales con
actividad antioxidante (Hutova et al., 2025). Estos resultados pueden
orientar futuras investigaciones comparativas, pero deben mantenerse

diferenciados de la evidencia obtenida directamente para C. oblonga.



La recuperacion del aceite amplia las posibilidades de valorizacion de
las semillas de C. oblonga. Su rendimiento de extraccion, el predominio
de acidos grasos insaturados y la presencia de componentes minorita-
rios de interés respaldan la necesidad de evaluar su estabilidad, segu-
ridad y dcscmpcﬁo en formulaciones cosméticas. El aprovcchamicnto
del mucilago y del aceite permitiria utilizar fracciones de distinta na-
turaleza quimica de una misma materia prima dentro de un modelo de
economia circular.

Tabla 1.

Principales acidos grasos del aceite de semillas de Cydonia oblonga y su relevancia
paralavalorizacion

Acido ., . ., Comizmils Relevancia para la
Notacion Clasificacion reportado L,
graso I valorizacion
Principal dcido
graso del aceite;
determina en gran
Acido . Poliinsaturado medida su elevado
linoleico Cid:2 (PUFA) 53,0562 grado de insatu-
racion ysu interés
como ingrediente
lipidico.
Segundo dcido
graso predominante;
Acido . Monoinsatura- contribuyc al pcrﬁl
oleico Cis do (MUFA) 3397367 insaturado y al
interes tecnologico y
cosmético del aceite.
Principal acido
Acid graso saturado del
| U, 0 Ci6:0 Saturado (SFA) 5,58-6,14  aceite y componente
palmitico
estructural de su
perfil lipidico.
Acido graso satu-

TiCd!ldCS (.‘Vlllu 21(11[5 .

Componente mino-

Acido ara- . N - . ~ .

o C20:0 Saturado (SFA) 0,84—1,01 ritario de la fraccién

quidico
saturada.




Contenido

Acido ., . » Relevancia para la
Notacion Clasificacion reportado N l?,
graso valorizacion
(%)

” Componente mino-
Acido pal- . Monoinsatura- -omp -

o Ci6:1 0,10 ritario de la fraccion
mitoleico do (MUFA)

monoinsaturada.

Nota: adaptado de Szychowski et al.(2014). SFA: acidos grasos saturados; MUFA: &ci-
dos grasos monoinsaturados; PUFA: acidos grasos poliinsaturados. Los intervalos
corresponden a seis clones espanoles de Cydonia oblonga. El contenido de aceite de
las semillas oscilo entre 18,30y 22,40 %. En conjunto, los PUFA representaron aproxi-
madamente 53,8-56,2 %, los MUFA 34,0-36,8 % ylos SFA 9,39-9,94 %.

El perfil lipidico evidencia un claro predominio de acidos grasos in-
saturados, principalmente acido linoleico y 4cido oleico, mientras que
los acidos grasos saturados representan una proporcion inferior al 10 %

del total (Szychowski et al., 2014).

Meétodos de obtencion del mucilago y del aceite

La valorizacion de las semillas de Cydonia oblonga depende de los pro-
cedimientos empleados para recuperar sus principales fracciones apro-
vechables. El mucilago y el aceite requieren procesos de extraccion di-
ferentes, aunque ambos parten del acondicionamiento de las semillas,
que comprende su separacion, limpieza y secado. La seleccion de las
condiciones de procesamiento influye en el rendimiento y en las carac-
teristicas fisicoquimicas de los productos obtenidos.

La extraccion del mucilago se realiza principalmente mediante hi-
dratacion de las semillas en agua. Entre las variables que condicionan
el proceso se encuentran la relacion agua-semilla, la temperatura, el
tiempo y el pH. Yousuf y Maktedar (2023), optimizaron estas variables
mediante metodologia de superficie de respuesta y determinaron como
condiciones optimas una relacion agua-semilla de 19:1, temperatura de
60 °C, tiempo de 15 min y pH 9. Bajo estas condiciones obtuvieron un
rendimiento de 16,17 %, una viscosidad de 1143,22 mPa-s y un indice
de estabilidad de emulsién de 84,62 min, confirmando la influencia
de las condiciones de extraccion sobre las propiedades funcionales del

mucﬂago.



Después de la hidratacion, el mucilago se separa de las semillas me-
diante filtracion u otros proccdimicntos fisicos Yy posteriormente se
somete a secado para facilitar su conservacion y obtencion en forma
de polvo. Los procedimientos pueden variar segun la finalidad del ma-
terial. Por cjcmplo, Sarfraz et al. (2023), cmplcaron hidratacion de las
semillas, separacion mediante tela de algodon, eliminacion de compo-
nentes lipofilicos y posterior secado en estufa a 45 °C para obtener el
mucilago destinado al desarrollo de hidrogeles farmacéuticos.

Ademas de los metodos acuosos convencionales, se investigan tecno-
logias orientadas a mejorar la eficiencia de extraccion. Entre ellas se
encuentra el empleo de agua activada por plasma frio, cuyos resultados
recientes muestran la posibilidad de incrementar el rendimiento de
extraccion y modificar propiedades fisicoquimicas y antioxidantes del
mucilago. Estas tecnologias constituyen alternativas emergentes que
requieren mayor evaluacion para determinar su viabilidad a escala in-
dustrial.

La recuperacion del aceite puede realizarse mediante métodos meca-
nicos 0 mediante extraccion con solventes y tecnologias asistidas. Gor-
nas et al. (2024), evaluaron el aceite de semillas de C. oblonga mediante
prensado mecanico, como procedimiento libre de solventes, y extrac-
cion asistida por ultrasonido Cmplcando n-hexano. Con esta ultima
téenica obtuvieron un rendimiento de 20,9 % para las semillas de C.
oblonga, superior al observado en Chaenomeles japonica. El método de
recuperacion también influyo en el perfil fitoquimico de los aceites
obtenidos.

La eleccion del procedimiento debe considerar el rendimiento, la cali-
dad y estabilidad de la fraccion recupcrada, el uso final y la sostenibi-
lidad del proceso. Para aplicaciones alimentarias, farmacéuticas y cos-
meticas, es importante controlar la presencia de residuos de solventes y
preservar los componentes de interés. Los métodos mecanicos libres de
solventes ofrecen ventajas por su simplicidad, mientras que las teenolo-
gias de extraccion asistida pueden aumentar la recuperacion del aceite

y favorcccr su pOStCI‘iOI' Z{pI'OVCChHmiCl'ltO.



Figural. Proceso general de obtencion del mucilago y del aceite a partir de semillas
de Cydonia oblonga.
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Nota: elaboracion propia a partir de Yousufy Maktedar(QOZB) Sarfraz etal.(2023);
Fatima et al.(2024)y Gornas et al. (2024).

Modelo de economia circular para la valorizacion integral del mem-

brillo

La integracion de la evidencia revisada permite plantear un modelo de
aprovechamiento integral de Cydonia oblonga basado en los principios
de economia circular. En este esquema, la transformacion del fruto
puede generar productos de mayor estabilidad y valor agregado, como
la harina, mientras que las semillas separadas durante el procesamien-
to constituyen una materia prima para la recuperacion de dos fraccio-
nes de interés: el mucilago y el aceite. De esta manera, un material que
podria ser descartado se reincorpora a la cadena productiva mediante
la obtencion de ingredientes con diferentes posibilidades de aplicacion
(Al-Zughbi & Krayem, 2022; Codina et al., 2024; Kaushik et al., 2025).



Figura?2. Flujo de economia circular para lavalorizacion integral del membrillo (Cydo-
niaoblonga).
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Nota: elaboracion propia a partir de Al-Zughbiy Krayem (2022); Yousuf y Maktedar
(2023); Sarfraz et al. (2023); Fatima et al. (2024); Gornas et al. (2024); Kaushik et al. (2025)
y Won'y Choi(2026).

El mucilago presenta propiedades de retencion de agua, modificacion
de la viscosidad, estabilizacion de emulsiones y formacion de geles y
peliculas, que sustentan su aprovechamiento como hidrocoloide en el
sector alimentario y como biomaterial en aplicaciones farmacéuticas
y cosméticas (Yousuf & Maktedar, 2023; Fatima et al., 2024; Ghader-
mazi et al., 2026). En el ambito farmacéutico, su comportamiento de-
pendiente del pH ha permitido desarrollar matrices para liberacion
controlada de farmacos (Sarfraz et al., 2023). En cosmética, sus pro-
piedades hidratantes, filmogenas y reologicas sustentan su potencial
como ingrediente funcional en formulaciones topicas, aunque todavia
se requiere mayor validacién de su eficacia en productos terminados
(Adamovic et al., 2025).

La fraccion lipidica amplia las posibilidades de aprovechamiento de
las semillas. El aceite de C. oblonga se caracteriza por un predominio de
acidos grasos insaturados, especialmente linoleico y oleico, y contiene
componentes minoritarios de interés, como tocoferoles, fitoesteroles

y escualeno. Estas caracteristicas respaldan su valorizacion como in-



grediente lipidico y justifican continuar evaluando su aplicacion en
formulaciones cosméticas y dcrmatolégicas (Gérnas et al., 2024).

La valorizacién conjunta del fruto y de las semillas permite plantear
un aprovechamiento en cascada de la biomasa. Las fracciones de mayor
inter¢s pueden destinarse a la obtencion de ingredientes alimentarios,
cosmeticos y farmaccuticos, mientras que los residuos generados des-
pués de su recuperacion podrian aprovecharse mediante compostaje,
produccion de energia u otras alternativas de menor valor agregado.
Este modelo coincide con las estrategias actuales de valorizacion de
subproductos agroalimentarios, que buscan mantener los recursos bio-
légicos dentro de las cadenas productivas durante el mayor tiempo

posible (Kaushik et al., 2025; Won & Choi, 2026).

La diversidad de aplicaciones potenciales constituye una ventaja del
modelo propuesto, debido a que una misma materia prima puede
originar fracciones con propiedades y destinos tecnologicos diferen-
tes. Sin embargo, su implementacion a escala productiva requiere
evaluar aspectos como rendimiento de extraccion, estabilidad de los
ingredientes, inocuidad, costos de procesamiento, disponibilidad de
materia prima y viabilidad técnica y econdomica. Por tanto, el modelo
representa una propuesta de valorizacion sustentada en la evidencia
disponiblc y una base para futuras investigaciones orientadas al apro-
vechamiento integral de C. oblonga.

Tabla?2.

Fracciones valorizables de las semillas de Cydonia oblonga y sus principales aplica-
ciones potenciales

i Componentes Propiedades de Aplicaciones
Fraccion

principales interés potenciales

Retencion de ..

. . Cosmetica:

. agua, viscosidad, .

Polisacaridos, i gclcs, emulsiones
, o comportamiento - .

Mucilago  principalmente . y formulaciones

. pseudoplastico 7

glucuronoxilano . hidratantes y

y capacidad o

S filmdgenas

filmogena




L, Componentes Propicdades de Aplicaciones
Fraccion L. . , g
principales interés potenciales
Farmaciay biome-
Hinchamiento, dicina: excipien-
, Polisacaridos biocompatibili- tes, matrices de
Muc1lago - . .
funcionales dad y respuesta  liberacion contro-
al pH lada, hidrogeles y
apositos
Espesamiento, . .
P o Alimentos: hidro-
L estabilizacion . ,
, Polisacaridos ) coloides, peliculas
Mucilago ) ) de emulsiones o
hidrocoloides - y y recubrimientos
y formacionde 7
) biodegradables
peliculas
Elevado grado Cosmeética: in-
Acidos linoleico de insaturacion grediente 11}7fdit()
Aceite y oleico; tocofe- y presencia de potencial para
fijo roles, fitoestero- componentes formulaciones

]ES _y escualeno

lip()SOllelES dC

interds

emolientes _y acon-

dicionadoras

Nota: elaboracion propiaa partir de Yousufy Maktedar(2023); Sarfrazetal.(2023); Fa-
timaetal.(2024); Gornas et al.(2024); Ghadermazi et al.(2026)y Adamovic et al. (2025).

Discusion de resultados

La literatura revisada muestra que las semillas de Cydonia oblonga, ge-
neradas durante el procesamiento del fruto, poseen caracteristicas que
permiten considerarlas una materia prima susceptible de valorizacion.
El mucﬂago y el aceite constituyen las principa]es fracciones de interés
y presentan composiciones y propiedades diferentes. Mientras el mu-
cilago destaca por su naturaleza polisacaridica, comportamiento reo-
légico y Capacidad para formar ge]es y pe]fculas, el aceite se caracteriza
por el predominio de acidos grasos insaturados y la presencia de com-
ponentes minoritarios de interés (Yousuf & Maktedar, 2023; Fatima et
al., 2024; Gornas et al., 2024; Ghadermazi et al., 2026).

Los resultados analizados muestran que ambas fracciones ofrecen po-
sibilidades de aprovechamiento en distintos sectores. El mucilago pre-
senta mayor diversidad de aplicaciones potenciales como hidrocoloide,
material filmogeno, componente de sistemas de liberacion y bioma-
terial para formulaciones topicas, mientras que el aceite concentra su

. I4 . . . . o /
mteres prmc1palmente €n aphcacmnes cosmeticas por sus caracteris-



ticas lipidicas. Sin embargo, el grado de evidencia no es equivalente
para todos estos usos. En particu]ar, varias aplicaciones farmacéuti-
cas, biomeédicas y cosméticas permanecen en etapas experimentales o
preclinicas, por lo que su potencial tecnoldgico no debe interpretarse
como eficacia clinica demostrada (Sarfraz et al., 2023; Fatima et al.,
2024; Adamovic et al., 2025; Erginer, 2025).

La evidencia sobre el aceite de semillas de C. oblonga ha aumentado y
permite establecer con mayor precision su composicion y posibilida-
des de recuperacion. Los estudios disponibles confirman rendimientos
apreciables de extraccion y un perfil dominado por los acidos linoleico
y oleico (Daneshvand et al., 2012; Szychowski et al., 2014; Gornas et
al., 2024). Aun asi, los trabajos orientados especificamente a evaluar
este aceite en formulaciones cosméticas son escasos. Los resultados ob-
tenidos en especies relacionadas, como Chaenomeles japonica, aportan
informacion complementaria, pero las diferencias taxondmicas y com-
posicionales impiden extrapolarlos directamente a C. oblonga (Gornas
et al., 2013; Hutova et al., 2025).

La valorizacién simultanea del fruto y de las semillas permite plantcar
un aprovechamiento en cascada de la biomasa. La transformacion del
fruto puede generar productos de mayor estabilidad, como la harina,
mientras que las semillas separadas durante el procesamiento pueden
destinarse a la recuperacion de mucilago y aceite. Esta secuencia am-
ph’a las alternativas de aprovechamiento de una misma materia prima
y coincide con las estrategias actuales de valorizacion de subproductos
agroalimentarios, que priorizan la recuperacion de componentes de
mayor valor antes de destinar las fracciones remanentes a otros usos

(Kaushik et al., 2025; Won & Choi, 2026).

La aplicacion de este modelo a escala productiva presenta, sin embar-
go, algunas limitaciones. La composicion y las propiedades de las frac-
ciones rccupcradas pucdcn variar scgdn el origen del material chctal
y las condiciones de procesamiento y extraccion. En el caso del mucila-
go, variables como la relacion agua-semilla, el pH, la temperatura y el
tiempo modifican su rendimiento y comportamiento funcional (You-
suf & Makrtedar, 2023). Para el aceite, el procedimiento de extraccion

tambic¢n influye en el rendimiento y en las caracteristicas del producto



obtenido (Daneshvand et al., 2012; Gornas$ et al., 2024). La escandariza-
cion de estas condiciones serd necesaria para obtener materias primas

con caracteristicas reproducibles.

El escalamiento constituye otro desafio. Algunas tecnologias, como
la extraccion con dioxido de carbono supercritico, pueden mejorar
la recuperacion de determinados componentes, pero requieren equi-
pamiento ¢ inversion superiores a los procedimientos convencionales.
Para pequetios productores, la viabilidad de estas alternativas depen-
dera no solo del rendimiento obtenido, sino también del volumen de
semillas disponible, los costos de procesamiento y el valor comercial de
los productos recuperados. En este escenario, podrian evaluarse siste-
mas asociativos o instalaciones Compartidas que permitan concentrar
el procesamiento y reducir los costos individuales.

La incorporacion del mucilago y del aceite en productos alimentarios,
farmacéuticos o cosméticos también requicre considerar las exigencias
de calidad, inocuidad y seguridad propias de cada sector. La caracteri-
zacion fisicoquimica constituye una etapa inicial, pero no es suficiente
para respaldar su utilizacion comercial. Se necesitan estudios de esta-
bilidad, compatibilidad con otros ingredientes y evaluacion de seguri-
dad segtn la aplicacion prevista. Esta necesidad resulta especialmente
importante en productos destinados al uso topico, sistemas farmaccu-
ticos y materiales que estaran en contacto con alimentos.

El aprovechamiento de las semillas tambi¢n plantea oportunidades
ambientales. Rccupcrar primero las fracciones de mayor interés y des-
tinar posteriormente los residuos remanentes a otras alternativas per-
mite mantener la biomasa durante mas tiempo dentro de la cadena
productiva. Este p]antcamicnto rcsponde a los principios de valoriza-
cion en cascada y puede disminuir la cantidad de residuos generados
durante el procesamiento del fruto (Kaushik et al., 2025; Won & Choi,
2026). Sin embargo, la magnitud real de estos beneficios deberd demos-
trarse mediante analisis de ciclo de vida y estudios que comparen los
procesos de extraccion con las alternativas convencionales de manejo
del residuo.



Una limitacion relevante de la evidencia revisada es la escasez de es-
tudios realizados con semillas de C. oblonga procedentes de sistemas
productivos peruanos. La caracterizacion del perfil de acidos grasos,
tocoferoles, fitoesteroles y otros componentes del aceite, junto con el
estudio estructural y reologico del mucilago obtenido de material ve-
getal local, permitiria determinar si sus caracteristicas son compara-
bles con las descritas en otras regiones. Tambic¢n sera necesario evaluar
la estabilidad, seguridad y desempefio de ambas fracciones en formu-
laciones representativas de las industrias cosmética, farmaccutica y

alimentaria.

El avance hacia una valorizacion productiva del membrillo requeri-
ra integrar la investigacion experimental con estudios de factibilidad
téenica y economica. La participacion de productores, investigadores y
empresas permitir{a establecer sistemas de recoleccion de las semillas,
seleccionar tecnologias de extraccion acordes con la escala disponible y
definir los productos con mayor posibilidad de incorporacion al mer-
cado. De esta manera, el aprovechamiento del mucilago y del aceite
podria pasar de las experiencias principalmente experimentales des-
critas en la literatura hacia alternativas de valorizacion adaptadas a las

condiciones de las cadenas productivas locales.

Conclusiones

La revision de la literatura evidencia que las semillas de Cydonia oblon-
ga, generadas durante el procesamiento del fruto, constituyen un
subproducto con potencial de valorizacion dentro de un enfoque de
economia circular. Su aprovechamiento se sustenta principalmente
en la recuperacion de dos fracciones de naturaleza complementaria:
el mucﬂago, constituido predominantemente por po]isacéridos, y el
aceite fijo, caracterizado por una elevada proporcion de acidos grasos
insaturados y la presencia de componentes minoritarios de interés.

El mucilago presenta propiedades de retencion de agua, comporta-
miento reologico, estabilizacion de emulsiones y capacidad de forma-
cion de geles y peliculas que sustentan su potencial para aplicaciones

. . ~ 4 . . 4 . /. . .
alimentarias, farmaccuticas, biomédicas y cosmeticas. La evidencia



disponible muestra avances en su utilizacion como hidrocoloide, ma-
terial ﬁlmégeno, componente de sistemas de liberacion controlada,
hidrogeles y apositos. No obstante, varias de sus aplicaciones cosme-
ticas y biomédicas requieren todavia mayor validacion experimental
y clinica.

El aceite de las semillas presenta un pcrﬁl lip{dico caracterizado prin-
cipalmente por los acidos linoleico y oleico, ademas de componentes
como tocoferoles, fitoesteroles y escualeno. Esta composicion sustenta
su interés como ingrediente lipidico para formulaciones cosmeticas,
particularmente por sus posibilidades como emoliente y acondiciona-
dor. Sin embargo, la evidencia disponible se concentra principalmente
en la caracterizacion quimica y los métodos de extraccion, por lo que
se requieren estudios aplicados que evaltien su estabilidad, seguridad y
desempeiio en formulaciones especificas.

La intcgracién de la transformacion del fruto con la rccupcracién del
mucilago y del aceite de las semillas permite proponer un modelo de
valorizacion en cascada, en el que diferentes fracciones de C. oblonga
pueden destinarse a productos ¢ ingredientes de mayor valor antes del
aprovechamiento de los materiales remanentes. Este enfoque ofrece
una alternativa para reducir la generacién de residuos y diversificar el
aprovechamiento de la biomasa; sin embargo, sus beneficios ambien-
tales y economicos deberan demostrarse mediante analisis de ciclo de
vida y estudios de factibilidad tecnoecondmica.

La transferencia de este modelo hacia una escala productiva requiere
caracterizar las semillas procedentes de cultivares locales, estandarizar
los procesos de extraccion, establecer parametros de calidad ¢ inocui-
dad y validar las aplicacioncs propuestas en matrices reales. La articu-
lacion de conocimientos agroindustriales, alimentarios, farmacéuticos
y cosméticos permitira avanzar desde la caracterizacion de las semillas
hacia el desarrollo de productos y procesos sostenibles, fortaleciendo
el aprovechamiento integral del membrillo dentro de los principios de

la economia circular.
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Valorization of quince seeds as a source of mucilage and oil for cosmetic, pharmaceutical,
and food applications
Abstract
This chapter addresses the integral valorization of quince (Cydonia oblonga Mill.) from
a circular economy perspective. It describes fruit processing, including flour production,
and the use of seeds as a source of mucilage and oil. The composition, physicochemical
properties, and extraction methods of both fractions are examined, together with the
factors affecting their recovery and quality. The chapter also reviews their potential
applications in the cosmetic, pharmaceutical, and food sectors, considering mucilage as
a hydrocolloid and biomaterial and seed oil as a lipid ingredient of technological interest.
Based on the evidence reviewed, these alternatives are integrated into a cascading
valorization model aimed at making better use of by-products and expanding the potential
uses of quince, while considering the technological, regulatory, and research challenges
associated with their development.
Keywords: Agroindustry; Food industry; Pharmaceutical industry; Cosmetics; Sustainable
development.
Valorizagdo de sementes de marmelo como fonte de mucilagem e éleo para aplicagcoes
cosméticas, farmacéuticas e alimenticias
Resumo
O capitulo aborda a valorizacdo integral do marmelo (Cydonia oblonga Mill.) sob a
perspectiva da economia circular. Descreve a transformacdo do fruto, incluindo a
obtencéo de farinha, e o aproveitamento das sementes como fonte de mucilagem e éleo.
Examina a composicdo, as propriedades fisico-quimicas e os métodos de obtencdo de
ambas as fracdes, bem como os fatores que condicionam sua recuperacdo e qualidade.
Além disso, revisa suas aplicacdes potenciais nos setores cosmético, farmacéutico e
alimenticio, considerando a mucilagem como hidrocoloide e biomaterial e o éleo como
ingrediente lipidico de interesse tecnolédgico. Com base nas evidéncias revisadas, essas
alternativas sao integradas em um modelo de valorizacdo em cascata que busca aproveitar
os subprodutos e ampliar as possibilidades de uso do marmelo, considerando os desafios
tecnologicos, regulatorios e de pesquisa associados ao seu desenvolvimento.
Palavras-chave: Agroindustria; IndUstria alimenticia; IndUstria farmacéutica; Cosméticos;
Desenvolvimento sustentavel.






Capitulo 7

Teoria de organizacién de la
experiencia subjetiva para
comprender el malestar
psicolégico y la reorganizacion
psicoterapéutica

Ricardo Garcia Félix

®


http://doi.org/10.46652/religacionpress.494.c1067
http://doi.org/10.46652/religacionpress.494.c1067

Teorta de organizacion de la experiencia subjetiva para comprender el
malestar psicologico y la reorganizacion psicoterapéutica

Resumen

Este capl’tulo presenta la Teorfa de Organizacién de la Experiencia Subjetiva
COMO un marco psicolégico y funcional para analizar cdbmo un acontecimiento
adquiere sigm’ﬁcado dentro de una historia, un CUETPO Y UN CONtEXLO CONCIretos.
El texto delimita el episodio de experiencia organizada como unidad de
analisis y describe los conceptos de acontecimiento, 01‘ganizacic')n previa,
nodo, atributo, vinculo, conﬁgumcién, experiencia subjetiva, respuesta,
consecuencia y reorgaﬂizacién. Asimismo, sitta la propuesta en dizﬂogo con
la psicopntologl’a en red, la intel‘ocepcién, el p]ura]ismo causal y las terapias
basadas en procesos. Se examinan la 1‘igidez y la flexibilidad como propiedades
funcionales, el papel de las consecuencias en el mantenimiento de patrones y los
puntos de intervencién psicoterapéutica. El cap]’tu]o inc]uye un ejemplo clinico
desarrollado, proposiciones tedricas susceptib]es de contrastacion y una agenda
de investigacién orientada a evaluar la utilidad explicativa y clinica del modelo.

Palabras clave: Psicologl’ag Salud mental; Psicologl’a clinica; Psicoterapia;
Comportamiento.



Introduccion: del sintoma a la organizacion de la experiencia

Una puerta se cierra, un mensaje no recibe respuesta, una critica apare-
ce en el trabajo, una sensacion corporal irrumpe sin aviso. Desde fuera,
el acontecimiento puede describirse con relativa economia. Desde den-
tro, sin embargo, puede adquirir la forma de abandono, humillacion,
peligro, fracaso o pérdida. La diferencia entre lo ocurrido y lo vivido
constituye uno de los problemas mas antiguos y, al mismo tiempo, mas
vigentes de la psicologia clinica.

La practica contemporanea dispone de sistemas diagnosticos, escalas
de sintomas, modelos cognitivos, formulaciones conductuales, teorias
emocionales y aproximaciones neurobiologicas de creciente sofistica-
cion. Ninguno de estos recursos es prescindible. El problema aparece
cuando la Cxplicacién se fragmcnta: la emocion se estudia, por un lado,
la cognicion por otro, la conducta como resultado final y el contexto
como un conjunto de variables externas. La persona real, en cambio,
no vive esos componentes por separado. Vive configuraciones: formas
globales de quedar sicuada frente a algo.

La Teoria de Organizacion de la Experiencia Subjetiva (TOES) se for-
mula precisamente en ese nivel. No pretende sustituir la psicopato]og{a,
la neurociencia o las teorias de aprendizaje, sino ofrecer una gramatica
funcional capaz de describir como diferentes elementos adquieren or-
ganizacién en un cpisodio concreto. Su pregunta no es solamente qué
piensa, qué siente o qué hace una persona, sino como esos componentes
llegan a organizarse de tal manera que una posibilidad se experimenta
como certeza, una sensacion como evidencia, una respuesta protectora

. . ./
coOmo necesuiad Y una consecuencia como Conﬁrmamon.

Esta orientacion coincide con un movimiento mas amplio de la ciencia
clinica hacia explicaciones dinamicas, idiograficas y basadas en proce-
sos. La teoria de redes de los trastornos mentales ha mostrado que los
problemas psicologicos pueden sostenerse por interacciones entre com-
ponentes y bucles de retroalimentacion, en lugar de depender siempre
de una causa latente unica (Borsboom, 2017). Las terapias basadas en
procesos han insistido, a su vez, en identificar mecanismos modifica-

bles para personas concretas y situaciones concretas, desplazando el



foco desde paquetes diagnosticos rigidos hacia procesos funcionales
(Hofmann & Hayes, 2019; Hayes et al., 2019). En otra direccion Complc—
mentaria, el pluralismo causal ha cuestionado la division simple entre
causas organicas y funcionales de la psicopatologia (Kendler, 2012).

TOES entra en este debate proponiendo una unidad de andlisis distin-
ta: el episodio de experiencia organizada. Su utilidad potencial consis-
te en vincular acontecimiento, historia, cuerpo, significado, respuesta
y consecuencia dentro de una arquitectura comtn que pueda descri-

birse, formularse clinicamente y someterse a investigacion.

El objetivo del capitulo es formular con precision los componentes y
relaciones de la TOES, situarlos frente a desarrollos contemporancos
de la ciencia clinica y derivar proposiciones que permitan evaluar pos-

teriormente su utilidad explicativa y terapcutica.

14 o/ I . . . . o/
Meétodo de construccion tedrica y criterios de integracion

El texto corresponde a un capitulo tedrico-conceptual. No se presenta
como revision sistematica ni como demostracion empirica de la TOES.
Se realizo una integracion narrativa selectiva orientada por cuatro
problemas directamente relacionados con la arquitectura propuesta: a)
modelos dinamicos y de red para comprender la psicopatologia; b) par-
ticipacion de senales corporales e interoceptivas en la experiencia; ¢)
enfoques idiogrz’lﬁcos y pcrsonalizados de procesos de cambio; y d) ex-
plicaciones funcionales de la conducta y del aprendizaje correctivo. Se
priorizaron trabajos fundacionales y revisiones o desarrollos recientes
publicados en revistas cientificas de circulacién internacional. La fun-
cion de estas fuentes fue establecer convergencias, tensiones y limites,

evitando presentar similitud conceptual como validacion de la teoria.

La construccion conceptual sigui6 tres operaciones. Primero, se deli-
mitd una unidad de analisis —el cpisodio de experiencia organizada—
para evitar que pensamiento, emocion, cuerpo y conducta quedaran
tratados como componentes independientes. Segundo, se definieron
términos con funcion analitica Cspeciﬁca: acontecimiento, organi-

zacion previa, nodo, atributo, vinculo, configuracion, experiencia,



respuesta, consecuencia y reorganizacién. Tercero, se derivaron rela-
ciones hipotéticas entre €sos términos y se formularon proposiciones
contrastables. Este procedimiento busca que la teorta pueda discutirse
en funcion de la precision de sus conceptos, de la coherencia entre re-
laciones postuladas y de su capacidad futura para generar predicciones
susceptibles de prueba.

La literatura de redes se utiliza con una cautela explicita. La existencia
de asociaciones entre sintomas o variables no autoriza por st misma in-
ferencias causales, y las relaciones grupales no pueden trasladarse auto-
maticamente al nivel intraindividual. Por ello, la TOES distingue entre
una representacién descriptiva de relaciones y una hipétesis funcional
sobre como un componente modifica a otro en un episodio concreto.
De manera analoga, la literatura sobre interocepcion y procesamiento
(Clark, 2013; Friston, 2010), predictivo se incorpora para fundamentar
que las senales corporales participan activamente en la experiencia, sin
afirmar que nodos, atributos o vinculos sean entidades neurobiologi-
cas. Esta delimitacion permite conservar un nivel psicolégico—fﬁncio—

nal y, al mismo tiempo, formular puentes con otros niveles de analisis.

El problema explicativo: el acontecimiento no contiene la ex-
periencia

Dos personas pueden recibir la misma noticia y experimentar realida-
des psicologicas radicalmente diferentes. Incluso una misma persona
puede reaccionar de forma distinta al mismo acontecimiento en mo-
mentos diferentes de su vida. Por ello, el acontecimiento no determina
por si solo la forma de la experiencia. Lo que ocurre entra en relacion
con una organizacién previa compuesta por historia de aprendizaje,
memorias disponibles, expectativas, necesidades, estado corporal, po-
sicion interpersonal, metas activas y condiciones contextuales.

Esta afirmacion evita dos reduccionismos. El primero es un objetivismo
psicolégico segﬁn el cual la reaccidn serfa una consecuencia lineal de
lo que sucede. El segundo es un subjetivismo ilimitado en el que cual-
quier vivencia podria explicarse solamente por interpretacion interna.

TOES plantea una relacion: el acontecimiento impone restricciones



reales, pero su forma psicologica emerge de como esas restricciones
son seleccionadas, valoradas y vinculadas dentro de una vida concreta.
La investigacion sobre emocion construida e interocepcion predictiva
ofrece un punto de dialogo relevante. Barrett y Simmons (2015), han
propuesto que la experiencia interoceptiva no constituye una lectura
pasiva del cuerpo, sino que depende de predicciones constrinidas por
senales viscerales; Barrett (2017), sostiene, ademas, que las emociones
no deben entenderse simplemente como respuestas fijas que se activan
de manera universal. TOES no adopta estas teorias como explicacion
neurobiologica propia, pero coincide en una consecuencia funcional: la
sensacion corporal adquiere significado en una organizacion y puede
convertirse, por ejemplo, en prueba de peligro, indicio de excitacion,
senal de enfermedad o dato irrelevante segun la configuracion activa.
En salud mental esta distincion es decisiva. Una aceleracion cardiaca
no cquivalc psicolégicamcntc a pﬁnico; una demora no Cquivalc a aban-
dono; un error no equivale a incapacidad. Sin embargo, pueden llegar
a funcionar como tales. La tarea explicativa consiste en reconstruir el

proceso que hace posible esa equivalencia experiencial.

Conceptos nucleares de la TOES

Tablal.
Conceptos nucleares de la Tearia de Organizacion de la Experiencia Subjetiva

Concepto Definicion funcional

Cambio externo o interno que delimita un
Acontecimiento episodio y ofrece informacién relevante para

121 pETSOﬂﬂ,

Condiciones histéricas, corporales, contex-
Org;mizaci(m previa tuales, relacionales y motivacionales disp(mi/

bles antes y durante el episodio.

Contenido funcionalmente diferenciable
Nod dentro de una configuracion: una seal,
Nodo . .
reCuCrdO, L’X]Jectiltlvﬂ, SC]1S}1C16n, ]Dillﬂbril,

imagcn, rcgla‘ meta o posibilidad de accion.




Concepto Definicion funcional

Cualidad situada de un nodo, por ejemplo
. intensidad, amenaza, certeza, ambigiiedad,
Atributo . . .
controlabilidad, centralidad o autoridad

psicologica.

Relacion de influencia entre nodos: activar,
Vinculo inhibir, confirmar, ampli{"lcar, condicionar o

tr:msform ar.

Org:mizuci('m situada de nodos, atributos
Configuracion y vinculos que domina funcionalmente el
episodio.

Forma global en que la persona queda
Experiencia sub- situada frente al acontecimiento: signiﬁcadQ
jetiva emocidn, posicion de si, relacion con otros y
horizonte de posibilidad.

Accibn, evitacion, inhibicion, expresion
Respuesta verbal, respuesta motora, autondmica o glan-

dular oricntadu por 121 configuraci(’)n

Cambio interno o externo posterior a la
N . . . . L
Consecuencia respuesta, incluido alivio, costo, reaccion del
entorno, confirmacioén o correccion.

Actualizacién del sistema que aumenta o
Reorganizacién disminuye la probabilidad de que una confi-

gurucién vuelva a dominar cpisodios futuros.

Nota: elaboracion propia.

Figura 1. Secuenciafuncional basicade la TOES

Acontecimiento — Organizacion previa — Configuracion — Experiencia —
Respuesta — Consecuencia — Reorganizacion

Nota: elaboracion propia. La secuencia es funcional y recursiva: las consecuencias de
una respuesta modifican la organizacion disponible para episodios posteriores.



Nodos, atributos y vinculos: una gramatica de la experiencia

La nocion de nodo permite analizar unidades sin convertirlas en ob-
jetos psicologicos independientes. Un nodo no es necesariamente un
pensamiento consciente. Puede ser una sensacion, una imagen, una re-
gla aprendida, una persona signiﬁcativa, una pa]abra, una expectativa
o una respuesta potencial. Su estatuto es funcional: se trata de algo que
participa diferencialmente en la organizacion del episodio.
Los atributos modifican la funcion de los nodos. La idea “puede perder
interés en mi” no opera igual cuando se vive como posibilidad de 20
% que cuando se experimenta con certeza de 100 %. Una taquicardia
leve no tiene el mismo efecto si se acribuye a caf¢ que si adquiere au-
toridad como prueba de un infarto. Asi, intensidad, certeza, amenaza,
ambigiiedad y controlabilidad no son adjetivos decorativos: cambian la
capacidad de un nodo para organizar la experiencia.
Los vinculos especiﬁcan direccion. Un recuerdo puede aumentar la
amenaza de una sefal actual; una explicacion alternativa puede inhi-
bir una inferencia catastrofica; una conducta de evitacion puede impe-
dir la aparicién de informacion correctiva; una reaccion interpersonal
puede confirmar la interpretacion inicial. Este nivel relacional conecta
TOES con las aproximaciones de redes, aunque mantiene una dife-
rencia importante: los nodos de TOES no se restringen a sintomas y
los vinculos no representan solamente asociaciones estadisticas, sino
hipotesis funcionales que deben justificarse en un episodio concreto.
Esta gramética evita una préctica frecuente en clinica: acumular eti-
quetas. Decir que un paciente presenta ansiedad, distorsiones cogni-
tivas, evitacion, baja autoestima y activacion fisiologica describe ele-
mentos; no explica todavia su organizacion. La formulacion TOES
14 . ./ . ! . .
pregunta qué elemento adquirio centralidad, que atributo lo hizo do-
minante, qué vinculo transformé una posibilidad en necesidad y qué

. !
consecuencia mantuvo 61 patron.



La experiencia subjetiva como configuracion global

La experiencia subjetiva no se reduce a emocion. Incluye al menos cua-
tro dimensiones articuladas: significado del acontecimiento, posicion
de st, posicion del otro o del mundo y horizonte de posibilidad. Una
critica de significar ¢ { ror”, “me descubri 7 “soy i
puede significar “cometi un error”, “me descubrieron”, “soy in-
competente” 0 “quieren expulsarme”. Cada formulacion reorganiza la

posicion del sujeto y las respuestas disponibles.

La posicion de si es particularmente relevante para el malestar. En al-
gunos episodios la persona queda sicuada como incapaz, rechazable,
vulnerable, culpable o sin agencia. En otros, la misma informacion pue-
de organizarse de modo compatible con error reparable, incertidum-
bre tolerable, limite interpersonal o pérdida dolorosa pero integrable.
TOES denomina flexibilidad a la capacidad de integrar informacion,
mantener alternativas y responder de modo sensible al contexto.

La rigidez aparece cuando una configuracion domina con baja aper-
tura a informacion discrepante. No significa simplemente tener una
creencia intensa. Implica que el sistema reduce alternativas, descon-
textualiza sefiales, otorga autoridad excesiva a ciertos nodos y produce
respuestas que tienden a confirmar la propia configuracion. De este

modo, el patron se vuelve funcionalmente autosostenido.

Del malestar episédico al sufrimiento recurrente

El sufrimiento psicologico se vuelve clinicamente relevante cuando de-
terminadas organizaciones se estabilizan, genera]izan y deterioran la
capacidad de respuesta. Borsboom (2017), ha mostrado como las inte-
racciones entre componentes pueden generar estados autosostenidos
en psicopatologl’a. Desde TOES, este principio puede ampliarse al nivel
de la experiencia: no solo los sintomas interactian; tambi¢n lo hacen
significados, senales corporales, recuerdos, reglas, expectativas y con-

ductas.



Considérese una persona que interpreta una demora afectiva como
sefial de abandono. La activacién ﬁsiolégica aumenta la sensacion de
amenaza; la amenaza incrementa la certeza de la interpretacion; la cer-
teza impulsa mensajes reiterados o retirada hostil; la reaccion de la otra
persona producc distancia; esa distancia se incorpora como confirma-
cion. El patron no se sostiene porque cada componente sea patologico
por s mismo, sino porque su organizacién genera una secuencia re-
cursiva.

La consecuencia inmediata suele ser una pieza critica. Muchas respues-
tas disfuncionales persisten porque cumplen una funcion protectora
a corto plazo: evitar reduce ansiedad, Comprobar reduce incertidum-
bre, aislarse reduce exposicion a critica, rumiar produce una ilusion de
control. El costo aparece después. Una formulacion clinica que ignore
el alivio funcional de la respuesta corre el riesgo de describirla como

irracional sin comprender por qué el sistema la selecciona.

En esta perspectiva, la psicopatologia puede entenderse como un con-
junto de patrones de organizacion rigidos, repetitivos y autoconfirma-
torios que restringen el repertorio de experiencia y accion. Esta formu-
lacion no pretende reemplazar diagndsticos cuando son clinicamente
necesarios; propone un nivel adicional de explicacion que puede atra-

vesar categorias diagnosticas.

Las revisiones recientes sobre interocepeion y salud mental refuerzan
la necesidad de estudiar la relacion dinamica entre sefales corporales,
interprctacién y rcgulacién, y advierten que alteraciones interocep-
tivas pueden participar de manera distinta en ansiedad, depresion y
psicosis (Nord & Garfinkel, 2022). Esta evidencia no demuestra la ar-
quitectura TOES, pero st vuelve insuficiente una formulacion clinica

que trate el cuerpo como simple resultado final de procesos cognitivos.



Cuerpo, interocepci(')n y experiencia

El cuerpo participa en la organizacion de la experiencia en todo mo-
mento. Fatiga, dolor, tension muscular, activacion autonémica, cam-
bios respiratorios o sensaciones viscerales pucdcn funcionar como no-
dos y modificar la configuracion. Lo relevante es evitar dos extremos:
considerar el cuerpo como mero efecto de la mente o convertir toda
experiencia en un reflejo de procesos corporales.

Kendler (2012), ha defendido un pluralismo empfrico frente a las dico-
tomias organico/funcional. TOES adopta una posicion compatible: los
niveles bioldgico, psicologico y social pueden interactuar sin que uno
deba absorber explicativamente a los demas. El modelo se situa deli-
beradamente en un nivel psicologico-funcional. Describe como sefiales
corporales participan en experiencia y conducta; no afirma que nodos,

atributos o vinculos sean entidades neurobiologicas.

Esta precision permite integrar evidencia sin confundir niveles. Una
alteracion del suefio puede aumentar reactividad; una historia de trau-
ma puede volver ciertas sefales especialmente relevantes; un contexto
laboral hostil puede aumentar la probabilidad de configuraciones de-
fensivas; una enfermedad cronica puede transformar sensaciones cor-
porales en focos de vigilancia. Todos estos factores pueden entrar en
una misma formulacidn sin reducirse entre si.

El ¢nfasis contemporanco en procesos de cambio también exige ma-
yor precision causal y temporal. Hayes et al. (2022), sostienen que la
personalizacion requiere métodos idiograficos capaces de identificar
procesos relevantes para un individuo, mientras que Moggia et al.
(2023), muestran el interés creciente por modelos dinamicos que per-
mitan estudiar secuencias entre procesos terapéuticos y sintomas. En
ese contexto, las proposiciones de TOES deben entenderse como hipo-
tesis que requieren medicion intensiva y contraste tcmporal, no como

relaciones establecidas por definicion.



Reorganizacion: una teoria funcional del cambio psicotera-
péutico

Si el malestar recurrente depende en parte de patrones organizativos,
el cambio tcrapéutico no pucdc limitarse a suprimir sintomas. Debe
modificar la probabilidad de que una configuracion rigida domine epi-
sodios futuros. La reorganizacion ocurre cuando la persona discrimina
mejor el acontecimiento de su significado, identifica la organizacion
previa activada, modifica atributos, revisa vinculos, ensaya respuestas
diferentes y experimenta consecuencias suficientemente informativas

CcOmo para actualizar el sistema.

Este planteamiemo converge con el giro hacia terapias basadas en
procesos. Hofmann y Hayes (2019), proponen centrar la intervencion
en procesos modificables y en relaciones funcionales especfﬁcas para
una persona. TOES aporta una posible arquitectura de formulacion:
no pregunta qué técnica corresponde al diagndstico, sino qué relacion
organizativa mantiene el Cpisodio y qué intervencion puede alterar esa
relacion.

La intervencion puede operar en diferentes puntos. Puede reducir la
autoridad de una inferencia, aumentar tolerancia a la ambigtiedad, di-
ferenciar sensacion de signiﬁcado, introducir informacion contextual,
activar memorias incompatibles, ensayar una conducta alternativa,
modificar contingencias interpersonales o facilitar una experiencia
correctiva (Craske et al., 2014). La técnica concreta puede provenir de
terapias con evidencia; TOES funciona como sistema de seleccion y
organizacion, no como repertorio cerrado de procedimientos.

Un criterio de cambio Cspccialmentc importante es la recuperacién
de libertad organizativa. La persona cambia cuando deja de vivir una
configuracion como unica realidad posible, puede observar como se
formo, tolera la activacion suficiente para no obedecerla automatica-
mente, selecciona una respuesta diferente y recibe consecuencias capa-
ces de actualizar su experiencia. Esta formulacion convierte el cambio

€N un proceso ObSCIVﬂblC y Cl’lSCﬁZ{blC.



Ejemplo clinico: una demora que se convierte en abandono

Mariana envia un mensaje a su pareja a las 18:10. A las 20:00 no ha
recibido respuesta. El acontecimiento observable es limitado: existe un
mensaje enviado y no contestado durante un intervalo de tiempo. Sin
embargo, el episodio subjetivo se organiza rapidamente.

En la organizacion previa participan una relacion anterior caracteriza-
da por abandono abrupto, una semana de tension con la pareja actual,
cansancio, elevada necesidad de certeza y una expectativa aprendida:
“cuando alguien se aleja, primero deja de responder”. El nodo “silencio
del teléfono” adquiere alta centralidad. Se vincula con el recuerdo de
la relacion anterior y con la imagen anticipada de una ruptura. El atri-
buto de amenaza aumenta; la posibilidad “quiza esta ocupado” pierde
autoridad y “yano le importo” pasa de hipétesis a certeza experiencia].
La experiencia g]oba] no consiste Uunicamente en ansiedad. Mariana
queda situada como persona descartable; el otro aparece como alguien
que se retira; el futuro inmediato se representa como abandono. La
activacion Corporal se incorpora a la conﬁguracién: prcsién toracica y
taquicardia funcionan como prueba de que “algo grave esta pasando”.
La respuesta es comprobar el teléfono repetidamente, enviar tres men-
sajes adicionales Y, después, escribir “olvidalo”. La consecuencia inme-
diata es una reduccion parcial de la incertidumbre al sentir que esta
haciendo algo. La consecuencia interpersonal aparece mas tarde: la
pareja, que estaba conduciendo y después en una reunion, responde
molesta por la secuencia de mensajes. Mariana interpreta el tono como
confirmacion de distanciamiento. La configuracion se fortalece.

Una intervencion TOES no comienza afirmando que Mariana “esta
pensando irracionalmente”. Reconstruye el episodio. Se distingue
acontecimiento de inferencia; se identifica la historia que otorgd auto-
ridad al silencio; se gradia la certeza; se explora el papel de la activa-
cion corporal; se analiza la funcion protectora de comprobar; se ensaya
una respuesta alternativa con un intervalo de espera y una regla de
contacto acordada; finalmente se observa la consecuencia real. El ob-

jetivo no es convencerla de que nunca sera abandonada, sino aumentar



la capacidad de sostener incertidumbre, discriminar contextos y evitar

que una Conﬁguracién pasada monopolicc Cl prcscntc.

Proposiciones tedricas y agenda de investigaci(')n

Proposicion 1. Acontecimientos objetivamente similares produciran
experiencias diferentes cuando varie la organizacién previa relevante
para el episodio.

Proposicion 2. La probabilidad de que una configuracion domine
aumentara cuando determinados nodos presenten alta centralidad y

atributos de certeza, amenaza o autoridad psicologica.

Proposicion 3. Las respuestas que producen alivio inmediato y redu-
cen exposicion a informacion discrepante aumentaran la estabilidad
del patron, aun cuando generen deterioro a mediano plazo.
Proposicién 4. La rigidcz se asociara con menor discriminacion con-
textual, menor generacion de alternativas y mayor autoconfirmacion
de la configuracion.

Proposicion 5. Intervenciones que modifiquen atributos o vinculos
centrales produciran cambios mas amplios que aquellas dirigidas a
componentes periféricos.

Proposicion 6. La exposicion a consecuencias correctivas tendrd ma-
yor capacidad de reorganizacion cuando la persona permanezca sufi-
cientemente activada para que la configuracion relevante est¢ presen-
te, pero no tan activada que impida integrar informacion nueva.
Proposicion 7. Los indicadores de mejoria clinica incluiran no solo
reduccion de sintomas, sino aumento de flexibilidad, discriminacion
entre hecho e inferencia, diversidad de respuestas y menor dominancia
de configuraciones rigidas.

Proposicién 8. La estructura funcional de un cpisodio individual no
debe inferirse automaticamente de relaciones observadas entre perso-
nas; requiere evaluacion idiografica y temporal, en consonancia con las
advertencias de Molenaar (2004) sobre la gcncra]izacién entre niveles

interindividual e intraindividual.



Implicaciones para salud mental y bienestar psicosocial

La principal contribucion potencial de TOES a la discusion contem-
poranea sobre salud mental consiste en desplazar la pregunta “qué
trastorno tiene esta persona?” hacia una segunda pregunta comple-
mentaria: ;como se esta organizando su experiencia y qué mantiene
esa organizacion?”. Esta reformulacion permite integrar sintomas, his-
toria, contexto y cuerpo sin diluir la especificidad clinica.

También permite evitar una individualizacion excesiva del sufrimien-
to. La organizacion previa incluye condiciones reales de vida. Precarie-
dad laboral, violencia, discriminacion, enfermedad, migracién, aisla-
miento o conflicto familiar no son simples interpretaciones internas.
Forman parte del acontecimiento y del contexto que restringe posi-
bilidades. La intervencion psicologica no debe convertir condiciones
estructurales en errores cognitivos. Su tarea es comprender como esas
condiciones participan en la experiencia, qué respuestas hacen posible
y qué recursos individuales, relacionales o comunitarios pueden am-
pliar el margen de accion.

En sentido inverso, reconocer determinantes sociales no elimina la ne-
cesidad de comprender la singularidad. Personas expuestas a condi-
ciones similares no desarrollan experiencias idénticas. La salud mental
ocurre precisamente en la interseccion entre restricciones Compartidas
y organizacion personal. Este punto aproxima la propuesta al espiri-
tu interdisciplinario de una concepcion contemporanea de salud: el
bienestar no se agota en la biologia, pero tampoco puede explicarse
exclusivamente desde categorias sociales generales.

TOES propone, por tanto, un nivel mesoscépico de analisis: suficiente-
mente cercano a la experiencia para ser clinicamente util y suficiente-
mente estructurado para formular relaciones, hipétesis Yy mecanismos.
Su valor dcpcndcrz’l de la capacidad futura de opcracionalizar sus cons-
tructos, estudiar secuencias temporales y comparar formulaciones con

resultados clinicos.



Discusion

Una teoria clinica util debe cumplir al menos tres exigencias: orga-
nizar fendmenos relevantes, generar preguntas nuevas y permitir que
sus afirmaciones puedan ser contrastadas. TOES intenta responder a
estas exigencias mediante una arquitectura explicita. El concepto de
Configuracién evita reducir la experiencia a una lista de variables; no-
dos, atributos y vinculos permiten analizar su estructura; la secuencia
recursiva vincula experiencia con conducta y consecuencia; rigidez y
flexibilidad ofrecen criterios de cambio.

La propuesta dialoga con la teoria de redes, pero no identifica trastor-
nos con redes de sintomas. Dialoga con el procesamiento predictivo y la
emocion construida, pero no se presenta como teoria neurobiologica.
Dialoga con terapias basadas en procesos, pero no define un paquete
téenico independiente de la evidencia acumulada. Estas delimitaciones
no disminuyen su alcance; precisan su nivel explicativo.

La investigacion futura requiere disefios idiograficos intensivos,
muestreo de experiencias, analisis temporal de episodios, medidas de
atributos y vinculos, estudios de concordancia entre formuladores y
evaluacion de si cambios en Conﬁguraciones predicen mejor{a clinica.
Tambié¢n serd necesario determinar qué constructos aportan informa-
cion incremental respecto de formulaciones ya existentes y cuales de-
ben revisarse.

La ventaja potencial de una teoria de organizacion es que permite estu-
diar lo que con frecuencia desaparece entre categorias: el transito por
el cual algo que ocurre en el mundo se convierte en una realidad psi-

cologica capaz de orientar el cuerpo, la conducta y el futuro percibido.

Una limitacion central debe quedar explicita: la propuesta organiza
constructos plausibles y genera hipotesis, pero todavia requiere estu-
dios que establezcan definiciones operacionales, confiabilidad entre
evaluadores, validez convergente y discriminante, sensibilidad al cam-
bio y utilidad incremental frente a formulaciones cognitivo-conduc-
tuales, modelos de redes y enfoques basados en procesos. Precisar estos
limites evita confundir coherencia teorica con corroboracion empirica

y define, al mismo tiempo, un programa de investigacion verificable.



Conclusiones

El malestar psicologico no puede comprenderse adecuadamente si
acontecimiento, cuerpo, significado, respuesta y contexto se estudian
como piezas indcpcndicntcs. La experiencia humana aparece organi-
zada. En esa organizacion, algunos elementos adquieren centralidad,
ciertas posibilidades se transforman en certezas, determinadas res-
puestas ofrecen proteccion y las consecuencias pueden confirmar o
modificar el patron.

La Teoria de Organizacion de la Experiencia Subjetiva propone una
gramética funcional para describir este proceso. Su unidad de ana-
lisis es el episodio de experiencia organizada; su mecanismo central
es la configuracion de nodos, atributos y vinculos; su concepcion del
sufrimiento enfatiza rigidcz, rcpcticién y autoconfirmacion; y su con-
cepcion del cambio se orienta a la reorganizacion y recuperacion de
flexibilidad.

Pensar la salud mental desde esta perspectiva no significa abandonar
diagnosticos, biologia ni determinantes sociales. Significa articularlos
alrededor de una pregunta clinica fundamental: como una persona
concreta, en un cuerpo, una historia y un contexto concretos, llega a
vivir lo que vive y que tendria que cambiar para que otras formas de
experiencia y accion vuelvan a ser posibles.
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Theory of Organization of Subjective Experience for Understanding Psychological Distress
and Psychotherapeutic Reorganization
Abstract
This chapter presents the Theory of Organization of Subjective Experience as a
psychological and functional framework for examining how an event acquires meaning
within a specific personal history, body, and context. It defines the organized experience
episode as the main unit of analysis and describes the concepts of event, prior organization,
node, attribute, link, configuration, subjective experience, response, consequence,
and reorganization. The proposal is discussed in relation to network approaches to
psychopathology, interoception, causal pluralism, and process-based therapy. The chapter
also examines rigidity and flexibility as functional properties, the role of consequences in
maintaining recurrent patterns, and potential points of psychotherapeutic intervention.
A developed clinical example, testable theoretical propositions, and a research agenda
are included to outline how the explanatory and clinical usefulness of the model may be
examined empirically.

Keywords: Psychology; Mental health; Clinical psychology; Psychotherapy; Behaviour.
Teoria de Organizagdo da Experiéncia Subjetiva para Compreender o Mal-Estar Psicolégico
e a Reorganizagdo Psicoterapéutica
Resumo
Este capitulo apresenta a Teoria de Organizacdo da Experiéncia Subjetiva como um
referencial psicologico e funcional para analisar como um acontecimento adquire
significado dentro de uma historia, um corpo e um contexto concretos. O texto delimita
o episddio de experiéncia organizada como unidade de andlise e descreve os conceitos
de acontecimento, organizacdo prévia, no, atributo, vinculo, configuracdo, experiéncia
subjetiva, resposta, consequéncia e reorganizagao. Além disso, situa a proposta em didlogo
com a psicopatologia em rede, a interocepcao, o pluralismo causal e as terapias baseadas
em processos. Examinam-se a rigidez e a flexibilidade como propriedades funcionais,
o papel das consequéncias na manutencdo de padrées e os pontos de intervencdo
psicoterapéutica. O capitulo inclui um exemplo clinico desenvolvido, proposices tedricas
passiveis de contrastacdo e uma agenda de pesquisa orientada a avaliar a utilidade
explicativa e clinica do modelo.

Palavras-chave: Psicologia; Saude mental; Psicologia clinica; Psicoterapia; Comportamento.
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Cartografias etnobotanicas de Psidium guajava y saberes en disputa
sobre la glucosa en diabetes mellitus tipo dos

Resumen

Este cap]'tulo exp]ora el uso de Psidium guajava para el control g]ucémico enla
diabetes mellitus tipo dos. El texto se enmarca en la antropologl’a médica y la
etnobotanica. El marco tedrico articula el concepto de saberes en disputa para
contrastar el modelo biomédico con las prﬁcticas terapéuticas tradicionales. El
propésito del estudio es examinar la tension y la convivencia de estos paradigmas
en la cotidianidad de los pacientes. El escrito presenta, en primer lugar, el perfil
botanico y el registro historico del uso de la planta. Posteriormente, detalla
las formas locales de preparacién y consumo. El apartado central analiza las
cartograﬁas corpora]esA Esta seccion describe como las personas interpretan sus
sintomas, gestionan la enfermedad crénica y trazan rutas de cuidado fuera del
entorno clinico. El documento ofrece un panorama genera] sobre la interseccion
entre la naturaleza, la cultura y las estrategias de salud contemporéneas frente a
las pato]ogl’as metabdlicas.

Palabras clave: Etnobotanica; Medicina tradicional; Plantas medicinales;
Conocimientos tradicionales; Salud.



Introduccion

Vivir con diabetes mellitus tipo 2 no consiste tmicamente en
mantener una cifra dentro de un intervalo clinicamente aceptable. La
enfermedad obliga a reorganizar horarios, comidas, gastos, relaciones
familiares y decisiones terapéuticas; tambien modifica la manera de
interpretar el propio cuerpo. En ese espacio doméstico, donde la pres-
cripcion medica convive con practicas aprendidas fuera del consulto-
rio, la hoja de Psidium guajava ocupa una posicion particular: pertenece
a una memoria de cuidado anterior a su estudio farmacok’)gico Y, al
mismo tiempo, ha comenzado a ser examinada mediante las categorias

experimentales de la biomedicina.

La magnitud Cpidemiolégica de la DM2 explica parte de esta bdsque—
da. Se trata de una de las enfermedades metabolicas de mayor exten-
sion mundial, con incremento sostenido de mortalidad, discapacidad
Y COstos sanitarios (Huang et al,, 2025; Khan et al.,, 2019; Alum, 2025).
En 2021 se estimaban 537 millones de adultos con diabetes y las pro-
yecciones alcanzan 783 millones para 2045; mas del 9o % de los casos
corrcspondcn a DM2 (Huang et al,, 2025; Li et al,, 2025). Las cifras, sin
embargo, dicen poco acerca de como se distribuye ese dafo. La carga
recae con particular dureza sobre poblaciones con menores recursos,
donde la enfermedad crdnica se cruza con sistemas sanitarios satura-
dos y desigualdades persistentes (Huang et al., 2025; Khan et al,, 2019).
El tratamiento ocurre, en buena medida, fuera de la institucién. Co-
mer de otra manera, realizar actividad fisica, Vigilar la glucosa, tomar
medicamentos, afrontar el desgaste emocional y reconocer posibles
complicaciones son tareas que recaen diariamente sobre la persona y su
familia (Maina et al., 2023; Van Smoorenburg et al,, 2019). Una mejor
capacidad de autocuidado se relaciona con mayor control glucémico y
menor riesgo de complicaciones (Maina et al., 2023; Abubakar et al.,
2025), pero buena parte de la educacion convencional continta privi-
legiando instrucciones clinicas y deja en segundo plano las condiciones
psicoldgicas, sociales y culturales desde las cuales esas instrucciones
deben cumplirse (Alum, 2025).



La combinacion de biomedicina, fitoterapia, remedios domésticos y
prﬁcticas heredadas no constituye una anomalia, sino una modalidad
frecuente de atencion (Khalikova, 2021; Febriyanti et al., 2024). Las tra-
yectorias terapcuticas cambian segin costo, disponibilidad, confianza,
parentesco, experiencia previa y manera de comprender la enfermedad
(Febriyanti et al., 2024; Lasco et al., 2025, Wardani et al., 2025). Los
sistemas no permanecen necesariamente separados: las practicas tra-
dicionales suelen acompanar a la atencion biomédica, aunque esa con-
vivencia se desarrolla dentro de jerarquias institucionales que deciden
qué conocimiento merece reconocimiento y cual queda sicuado en los
mérgcncs (Wardani et al., 2025; ]osyula, 2025; Andoh, 2026). Por ello,
reconocer el pluralismo tambi¢n compromete problemas de equidad,
identidad cultural y legitimidad del conocimiento (Muyskens, 2023).

En ese territorio de friccion se encuentra Psidium guajava. Las hojas
del guayabo se emplean tradicionalmente para el control de la gluco-
sa en distintas regiones y su uso ha sido objeto de investigacion far-
macolégica reciente (Chu et al., 2022; Beidokhti et al., 2020; Gayathri
& Dhanushya, 2024). Polifenoles y flavonoides presentes en la planta
muestran actividades antioxidantes, antiinflamatorias ¢ hipogluce-
miantes, aunque permanecen abiertas cuestiones sobre dosis, biodis-
ponibilidad, estandarizacion y aplicacion clinica (Kaur & Chaudhary,
2025; Thembane et al., 2024).

Los trabajos experimentales describen varias vias:

« inhibicién de a—g]ucosidasa y a-amilasa;

«  incremento de la captacion muscular de glucosa;

. mejor{a de la sensibilidad a la insulina;

«  formacion hepatica de glucogeno;

«  modificaciones relacionadas con el microbiota intestinal (Bei-

dokhti et al., 2020; Chu et al., 2022; Shen et al., 2008).

El punto merece precision. Que un uso tradicional encuentre mecanismaos biologi-
camente plausibles no resuelve por si mismo su traduccion clinica. La evidencia en
humanos todavia necesita una base mas rigurosa para aproximarse al volumen de
investigacion preclinica existente (Thembane et al., 2024; Kaur & Chaudhary, 2025).
Precisamente por esa distancia, Psidium guajava permite observar algo mas intere-
sante que una planta‘con efecto” permite estudiar qué sucede cuando una practica



domeéstica entra en el laboratorio y, después, vuelve al espacio clinico convertida en
objeto cientifico.

Laglucosadejaentoncesde sersolamente undatoanalitico. Se convierte enuna cifra
discutida entre protocolos, cuerpos, memaorias familiaresy plantas.

Antropologia médica de la cronicidad: cuerpo, cultura y na-
turaleza

Vivir una enfermedad que no termina

La antropo]ogl’a médica ha insistido en que una enfermedad crénica
no puede agotarse en su fisiopatologia. Lo que se prolonga no es uni-
camente una alteracion metabolica: tambi¢n se prolongan las restric-
ciones, los costos, el miedo, las consultas, las negociaciones familiares y
la obligacion de interpretar signos corporales cuyo significado cambia
con el tiempo. La cronicidad aparece ast vinculada con desigualdad,
historia y relaciones de poder (Costa & Serra, 2025). Examinar como
una persona habita su padecimiento permite reconocer dolor, discri-
minacion y cuidado en escenarios donde la ausencia institucional pue-

de coexistir con varios sistemas terapeuticos (Costa & Serra, 2025).

Reducir esa experiencia al deterioro propio de la edad borra una parte
sustancial del problema (Li, 2025). En zonas rurales, por ejemplo, la
insuficiencia de servicios y el debilitamiento de las redes familiares
pueden convertir la enfermedad prolongada en carga moral, desgaste
comunitario y alteracion de los proyectos personales (Li, 2025). Incluso
las transformaciones tecnologicas de la medicina modifican esta expe-
riencia: enfermedades antes letales pueden convertirse en padecimien-
tos de larga duracion, mientras otras condiciones cronicas encuentran
tratamientos capaces de alterar el horizonte temporal del enfermo
(Greco & Graber, 2022).

El cuerpo tampoco existe al margen de la cultura. La nocion de “biolo-
g{as locales” senala precisamente esa relacion entre procesos biolégicos
y condiciones culturales (Lock, 2o01). Un sintoma adquiere significado
dentro de una biografia; por ello puede afectar identidad, autonomia y



manera de habitar el propio cuerpo (Missel et al., 2025). Cuando la ex-
periencia sobrcpasa la Capacidad ordinaria de interpretar lo que ocu-
rre, la enfermedad adquiere la densidad de un “fendmeno saturado™
invade la conciencia cotidiana y vuelve problematica una corporalidad
que antes podl’a permanecer inadvertida (Missel et al., 2025). Las ba-
rreras administrativas, la exclusion y los itinerarios asistenciales com-
pletan esa geografia corporal, pues tambi¢n determinan qué atencion
puede recibirse y bajo que condiciones (Costa & Serra, 2025).

Cartograﬁ ar Cl cuerpo

La cartografia corporal convierte esa experiencia en una superficie
visible. Las personas dibujan su silueta y situan sobre ella palabras,
simbolos, recuerdos, sintomas o marcas que condensan dimensiones
dificiles de obtener mediante cuestionarios convencionales (Ingraham

ct al., 2024)4 E] cuerpo sc VUCIVC documento.

Esta metodologia permite registrar dolor, estados afectivos y respues-
tas terapcuticas desarrolladas dentro y fuera del sistema sanitario (In-
graham et al., 2024). En personas con enfermedades dermatologicas
cronicas, por ejemplo, las representaciones visuales han mostrado de
qué manera el padecimiento produce una ruptura biografica y mo-
difica la imagen que el sujeto mantiene de st mismo (Ingraham et al.,

2024).
Sus aportes pueden condensarse ast:

+  Sintomas como presencia alterada: el cuerpo deja de sentirse si-
lencioso y se vuelve una presencia que interrumpe la vida cotidia-
na (Missel et al., 2025).

+  Disrupcion biografica: las perdidas y modificaciones de proyectos
de vida pueden adquirir representacion grafica (Ingraham et al,
2024).

+ Reorganizacion interna: la claboracion visual puede desplazar
parte de la experiencia desde la frustracion hacia la creacion
(Choiniére & Germain, 2025).



+  Territorio y memoria: las marcas corporales pueden registrar vio-
lencia, dafio colectivo y précticas comunitarias de sanacion (Giral-
do et al., 2026).
En poblaciones indigenas, la cartografia corporal tambi¢n ha permi-
tido registrar los efectos del conflicto armado sobre identidad, terri-
torio y relaciones socioecologicas (Giraldo et al., 2026). De alli que la
idea de paz territorial no pueda reducirse a ausencia de violencia: in-
volucra tierra, memoria y reconstruccion de vinculos comunitarios. En
educacion, el mé¢todo anade otra posibilidad, pues obliga a acercarse a
la experiencia del otro antes de reducirla a juicio o clasificacion (Pefia
Sarmiento & Sanabria Bohérquez, 2021).

Plantas, autonomia y cuidado

La medicina vegetal pertenece a esa misma geografia. Las plantas me-
dicinales participan desde hace tiempo en el autocuidado urbano y
doméstico de enfermedades agudas y cronicas (Leonti & Casu, 2013),
y en los padecimientos prolongados ofrecen vias terapcuticas que no
necesariamente se subordinan al esquema biomédico (Leonti & Casu,
2013). Las etnofarmacopeas, ademas, cambian. No son repertorios con-
gelados, sino sistemas que se modifican junto con creencias, migra-
ciones, disponibilidad vegetal y transformaciones historicas (Leonti &
Casu, 2013).

Cuando los servicios publicos son insuficientes o las poblaciones per-
manecen politicamente marginadas, la herbolaria puede adquirir una
funcion adicional: permite sostener decisiones tcrapéuticas alll donde
la representacion institucional es debil (Costa & Serra, 2025). En esas
circunstancias, una p]anta no funciona como simple sustituto barato
de un medicamento; participa de una forma local de resolver proble-
mas, conservar identidad y decidir sobre el propio cuidado (Costa &
Serra, 2025). Las comunidades, de hecho, suelen combinar recursos de
procedencias distintas en esquemas complementarios (Casagrande et
al., 2023). El término “intermedicalidad” nombra justamente esta capa-
cidad de escoger, mezclar y desplazarse entre tracamientos (Casagran-
de et al,, 2023).



La convivencia no es simétrica. Parteras, herbolarios y otros deposi-
tarios del conocimiento local pucdcn pcrdcr espacio cuando la insti-
tucion reconoce una sola definicion legitima de atencion (Casagrande
ct al.,, 2023). Mientras el modelo biomédico concentra su mirada en
el organismo, otros modelos de cuidado articulan cuerpo, relaciones
sociales, dimension espiritual y ambiente (Tosam, 2022). La relegacion
prolongada de esas practicas favorece pérdida de conocimientos acu-
mulados durante generaciones (Elsheikh et al., 2025). A ello se afiade
un elemento relacional: cuando la atencion formal es percibida como
distante y carente de respaldo social, algunas personas encuentran en
los sanadores tradicionales una forma diferente de escucha y acompa-

famiento (Elsheikh et al., 2025).

Regulacion glucémica, cronicidad y experiencia de la DM2

Una enfermedad metabdlica producida también fuera del metabolismo

La DM2 se encuentra ligada a transformaciones en alimentacion, urba-
nizacion y distribucion social de recursos; por eso no basta describirla
como una alteracion metabolica individual (Zheng et al., 2018; Tina-
jero & Malik, 2021; Sung & Lee, 2025; Davies et al., 2026). Su carga ha
aumentado durante décadas y afecta con particular intensidad a paises
de ingresos bajos y medios (Khan et al., 2019; Tinajero & Malik, 2021).
Alrededor del 9 % de la poblacién adulta vive con diabetes y mas del
90 % de esos casos corresponden al tipo 2 (Zheng et al., 2018; Chen et
al., 2025).

La expansion se relaciona con transicion nutricional, sedentarismo y
cambios en las condiciones de trabajo Y acceso a alimentos (thng et
al., 2018; Chen et al,, 2025; Sung & Lee, 2025; Xie et al., 2025). Ingre-
sos, educacion, vivienda, servicios sanitarios y cohesion comunitaria
también modifican la discribucion del riesgo, como muestran estudios
realizados en poblaciones asiaticas sometidas ademas a urbanizacion
rapida y contaminacion ambiental (Sung & Lee, 2025). Entre 1990 y

2021, la carga sanitaria atribuible a dietas inadecuadas aumentd 1,92
) g 9



veces, con participacion destacada de bebidas azucaradas y carnes pro-
cesadas (Xie et al,, 2025).
Tres consecuencias condensan esta dimension estructural:

+ la DM2 incrementa costos sanitarios, discapacidad y mortalidad
prematura (Tinajero & Malik, 2021; Sung & Lee, 2025);

+  su crecimiento no puede atribuirse unicamente al envejecimiento
dcmogrz’lﬁco (Khan et al., 2019; Xie et al., 2025);

« ladesigualdad condiciona prevencion, acceso terapéutico y dispo-
nibilidad de tecnologias para el control (Davies et al., 2026; Xie et
al., 2025).

Control glucémico: la cifra y el trabajo que la sostiene

En la consulta, el control suele representarse mediante HbA1c, gluce-
mia y adherencia farmacologica (Ayodeji et al., 2025, Kumar & Mo-
hammadnezhad, 2022). Fuera de ella, “estar controlado” significa orga-
nizar alimentos, medicamentos o insulina, mediciones, estrés, dinero
y relaciones familiares todos los dias (Ayodeji et al., 2025; Cakmak et
al., 2025; Aikins et al., 2023). Cuando el servicio se limita a prescribir

y revisar resultados, buena parte de ese trabajo desaparece de la escena

clinica (Ayodeiji et al., 2025; Babaita et al., 2026).

La diferencia puede formularse con pocas lineas:

+ Indicador clinico: HbA1c y glucemia (Ayodeji et al, 2025).
Experiencia: incertidumbre y esfuerzo cotidiano (Morales-Brown
et al., 2024).

+ Foco clinico: adherencia farmacologica (Ayodeji et al.,, 2025).
Experiencia: alimentacion, dinero y relaciones familiares ((;ak—
mak et al., 2025; Mphasha et al., 2022).

+  Barreras clinicas: régimen terapéutico y acceso especializado (Ba-
baita et al., 2026).

+  Experiencia: estres, £astos y apoyo insuficiente (Babaita et al.,

2026; Kumar & Mohammadnezhad, 2022; Mphasha et al., 2022).



Cerca de la mitad de una cohorte hospitalaria presento control glu-
cémico deficiente acompanado de distrés y menores capacidades de
autocuidado (Babaita et al., 2026). En hogares con ingresos limitados,
comprar alimentos considerados saludables, tiras reactivas o insulina
pucdc volver inviable la rcgu]aridad que el discurso clinico presupone
(Cakmak et al., 2025; Otieno, 2025). El apoyo familiar puede mejorar
alimentacion, ejercicio y adherencia, aunque sus posibilidades estan
atravesadas por desigualdades economicas y de género (Mphasha et

al., 2022).

No todo incumplimiento es desinterés.

La enfermedad vivida

Distinguir diagndstico biologico y experiencia del padecimiento per-
mite comprender como la DM2 modifica identidad, relaciones y per-
cepeion del futuro (Greco & Graber, 2022; Silva et al., 2018; Weaver &
Mendenhall, 2014). Asumir un diagnéstico de larga duracion pucdc
suponer negacion, aceptacion progresiva y busqueda posterior de au-
tonomia (Silva et al., 2018). El paciente debe realizar, simultaneamen-
te, trabajo metabolico, practico y emocional (Greco & Graber, 2022;
Shim, 2022).

La enfermedad puede sentirse como una presencia invasiva que re-
duce autonomia y alimenta impotencia (Morales-Brown et al., 2024).
Cuando migracion, precariedad economica y desigualdad de genero
atraviesan esa experiencia, distrés y diabetes aparecen enlazados den-
tro de un sufrimiento social mas amplio (Khan et al., 2026; Weaver &
Mendenhall, 2014). No sorprende entonces que las personas combinen
atencion clinica, religion, redes comunitarias y medicina vegetal en sus
estrategias para recuperar bienestar (Aikins et al., 2023; Ayodcji et al,
2025; Otieno, 2025).

«  La sensacion de perder control y las consultas impersonales ali-

mentan distrés emocional (Morales-Brown et al., 2024).

. Compartir experiencias con otros pacientes puedc reconstruir es-

peranza y estabilidad afectiva (Ayodeji et al., 2025).



« En la practica cotidiana, biomedicina, fe y herbolaria pueden
coexistir dentro de un mismo proyecto de cuidado (Aikins et al,
2023; Khan et al., 2026).

La glucosa, vista desde aqui, no circula sola. Circula con dinero, temor,

afectos, alimentos y autoridad.

Figural. DM2 como experiencia cronica: cartografia analitica del cuidado.

Dimension metabblica Dimensién emocional
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Dimensién sockoecondmica Dimensién terapéutica
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access » trabajo pluralsme médico

Nota: elaboracion propia.
Etnobotanica, cuidado doméstico y conocimientos en trans-
formacion

Mds que un inventario vegetal

La continuidad de la medicina vegetal en enfermedades cronicas
muestra que el conocimiento etnobotanico permanece activo y sujeto
a transformacion (Saensouk et al., 2026; Ramos et al., 2026; Sharma
& Kumar, 2026). La etnobotanica estudia precisamente los sistemas
de conocimiento construidos alrededor de plantas, hongos y otros
0Tganismos dentro de relaciones historicas encre grupos humanos y
ccosistemas (Erisa, 2025; Thalia, 2025; Saensouk et al., 2026). En ellos
se reunen botdnica, ecologia, memoria, valores y estrategias de adapra-
cién transmitidas entre generaciones (Saensouk et al., 2026; Ramos et

al., 2026; Sharma & Kumar, 2026).

Extraer una planta de ese contexto y convertirla inicamente en “re-

medio” empobrece el objeto de estudio. El significado terapéutico de-



pende tambi¢n de la historia, el territorio y la manera en que cada
comunidad interpreta enfermedad y tratamiento (Ramos et al., 2026;
Thalia, 2025; Casagrande et al., 2023). Las farmacopeas locales se alte-
ran con el mercado, el ambiente y los cambios culturales, pero pueden
conservar relevancia precisamente porque se adaptan (Ramos et al.,
2026; Thalia, 2025, Aziz et al., 2023). Incorporan especies cultivadas,
simplifican repertorios y modifican usos de acuerdo con disponibili-
dad y necesidad (Saensouk et al., 2026; Amsalu et al., 2025). Hablar de
cllas como una mera “alternativa” desconoce su profundidad historica
y su funcion social en la comprension y alivio del padecimiento (Ra-

mos et al., 2026; Casagrande et al., 2023; Erisa, 2025).

El circuito fuera del consultorio

El conocimiento vegetal toma forma en acciones ordinarias: recolectar,
sembrar, conservar, secar, hervir, medir con utensilios domésticos y
compartir. Las especies medicinales pueden provenir de monte, par-
celas, jardines y huertos familiares, borrando la frontera tajante entre
naturaleza y vivienda (Casagrande et al., 2023; Saensouk et al., 2026;
Mekkaoui et al., 2024). Mujeres, familias, parteras y terapeutas loca-
les participan de esa circulacion del remedio (Casagrande et al., 2023;
Amsalu et al., 2025).

En gcografl’as distantes se repiten ciertas formas de prcparacién. In-
fusiones y decocciones aparecen junto con jugos, polvos, cataplasmas
y extractos (Belhouala & Benarba, 2021; Karpavic¢iene, 2022; Manisha
et al., 2025), Elcgir una parte chctal, prcscrvarla y decidir cémo admi-
nistrarla responde a conocimientos acumulados mediante experiencia
y transmision social (Wang et al., 2025, Manisha et al., 2025; Saensouk
et al., 2026). El predominio de las hojas y de la administracion oral
corresponde, ademas, a métodos accesibles y reproducibles dentro del
cuidado prolongado (Saensouk et al., 2026; Belhouala & Benarba, 2021;
Mekkaoui et al., 2024).

En términos practicos:



+  la obtencion de especies medicinales contintia fuertemente ligada

al entorno préximo (Casagrandc et al, 2023; Karpaviéicné, 2022);

« infusién y decoccion ﬁguran entre las preparaciones mas frecuen-
tes (Belhouala & Benarba, 2021; Karpaviciené, 2022; Kumar et al,
2019);

«  estas téenicas pueden acompaniar o desarrollarse paralelamente a
tratamientos biomedicos (Vallejo Villalobos et al., 2024; Saensouk
ct al., 2026; Wang et al., 2025).

Naturaleza y capacidad de decision

Utilizar plantas no depende exclusivamente de su disponibilidad. En
distintos escenarios, la fitoterapia permite atender necesidades diarias
y reducir parte del gasto doméstico cuando el acceso a los servicios for-
males es limitado (Casagrande et al., 2023; Ramos et al., 2026; Wang et
al., 2025). Tambi¢n puede expresar pertenencia territorial y capacidad
de decidir sobre el cuidado propio (Molnar et al., 2025; Martins et al.,
2024).

Pero esa capacidad se ejerce dentro de relaciones desiguales. Institucio-
nes, sistemas educativos y marcos juridicos pueden subordinar cono-
cimientos tradicionales al cxigirlcs criterios externos de 1cgitimaci6n
o al perseguir historicamente determinadas practicas (Ramos et al.,
2026; Kwame, 2021; Mpobane & Gqaleni, 2026). La respuesta cotidiana
rara vez adopta la forma de una guerra entre “tradicion” y “ciencia”.
Predominan las combinaciones: derivaciones, intercambios, aprendi-
zaje parcial y uso simultaneo de plantas y medicamentos segin necesi-
dad, conviccion y acceso (Casagrande et al., 2023; Kwame, 20215 Gold
& Clapp, 2012).

Recolectar una planta, prepararla y decidir cuando utilizarla devuelve
una parte de la enfermedad al territorio doméstico. Esa autonomia, sin
embargo, enfrenta amenazas concretas: degradacion ambiental, pér-
dida lingiiistica y ruptura de la transmision intergeneracional (Ramos
et al., 2026; Gold & C]app, 2012; Aziz et al., 2023; Wang et al., 2025).



Hegemonia biomédica y saberes en disputa

La biomedicina domina la clasificacion contemporanea de la enferme-
dad, pero esa posicion no ha eliminado otras formas de atencion. Con
frecuencia las ha relegado, traducido a sus propias categorias o vuel-
to poco visibles dentro de la insticucion sanitaria (Engel, 1977; Holst,
2020; Porter et al., 2024).

El privilegio de lo mensurable

El modelo biomedico organiza enfermedad y tratamiento mediante
factores de riesgo, diagndsticos, indicadores y protocolos, otorgando
prioridad a lo cuantificable (Acolin & Fishman, 2()23). La critica de
Engel continta sefalando la perdida que supone excluir dimensiones
psicoldgicas, sociales y conductuales del padecimiento (Engel, 1977
Engel, 2012). A ello se suma una concepcion mecanicista del cuerpo
que puede dejar fuera la subjetividad y la dimension espiritual del en-
fermo (Timokhova & Tovmash, 2026; Cant, 2020).

El predominio, por tanto, no es solo terapéutico. También determi-
na qué preguntas reciben financiacion y qué respuestas se consideran
cientificamente admisibles. Parte de la salud global ha privilegiado so-
luciones farmacologicas y tecnoldgicas alejadas de enfoques centrados
en determinantes sociales (Holst, 2020), reproduciendo desigualdades
entre Norte y Sur y sesgos coloniales en la definicion de prioridades
cientificas (Holst, 2020). La medicalizacion intensifica este movimiento
cuando convierte problemas sociales en categorias clinicas aisladas de

sus condiciones de produccion (File, 2004; Da Cufia & Raposo, 2022).



La consulta Yy sus jerarqul'as

En enfermedades cronicas, el profesional trabaja entre dos exigencias
que no siempre coinciden: acompanar a una personay responder a sis-
temas organizados alrededor de eficiencia, cvidcnciay estandarizacion
(Holmen et al., 2020). Aunque el lenguaje sanitario contemporaneo
invoca autonomia y participacion, la decision compartida continda
siendo incompleta en numerosos escenarios asistenciales (Thorne et
al., 2000; McDonald et al., 2012). Los propios profesionales describen
frustracion cuando tiempo y recursos resultan insuficientes para abor-
dar las condiciones sociales que determinan el tratamiento (Holmen
et al., 2020).

Las tensiones pueden resumirse ast:

+  Burocratizacion: eficiencia y evidencia organizan la practica (Hol-
men et al., 2020), pero pucdcn reducir el tiempo disponiblc para
comprender trayectorias de vida (Holmen et al., 2020).

+  Asimetria de poder: la decision compartida permanece limitada
y las profesiones protegen espacios propios de autonomia (Mcdo-
nald et al,, 2012), lo que puede disminuir la voz del paciente (Mc
donald et al., 2o12; Thorne et al., 2000).

+  Desajuste relacional: un apoyo poco alineado con las preferencias
pcrsonalcs (Lampcrt—Okin et al., 2024), pucdc intensificar distrés
¢ impotencia (Lampert-Okin et al., 2024).

Cuando el cuidado excluye dimensiones sociales, espirituales y ecolo-
gicas, el problema no es solamente comunicacional; responde a la pro-
pia arquitectura conceptual desde la que se define qué cuenta como
enfermedad (Porter et al., 2024; Gqaleni & Folayan, 2026). Confianza,
continuidad y conversacion empatica pueden contrarrestar parte de
esa distancia, pero los servicios fragmentados dificultan su construc-
cion (Mogueo et al., 2022; Holmen et al., 2020). La asimetria sostenida
se relaciona, ademas, con mayor distrés y menor sensacion de control

en enfermedades de larga duracion (Lampere-Okin et al., 2024).



Quién puede producir conocimiento

El saber tradicional no desaparece al entrar en el hospital; cambia de
posicion. Puede ser reducido a “folclore” o separado de su contexto
para hacerlo aceptable bajo categorias biomédicas (Porter et al., 2024;
Cant, 2020). Incluso la medicina integrativa conserva con frecuencia
una jerarquia: la practica tradicional obtiene reconocimiento cuando
logra aislarse, medirse y traducirse al lcnguajc cientifico dominante
(Cant, 2020). Las categorias “complementario” y “alternativo” pueden,
por esa razon, conservar la subordinacion que aparentemente preten-

an supcerar (Cant, 2020).

Los pacientes, mientras tanto, no esperan que ese debate se resuelva.
Utilizan recursos diferentes segiin confianza, familiaridad culcural,
consejo doméstico y posibilidades de acceso. Ese desplazamiento no
es incoherencia, sino pragmatismo terapéutico. Reconocer saberes ori-
ginarios y tradicionales obliga entonces a discutir los sesgos coloniales
que han organizado la autoridad cientifica ya considerar dimensiones
comunitarias, espirituales y ambientales dentro del cuidado (Porter et
al., 2024; Gqaleni & Folayan, 2026).

La disputa no enfrenta simplemente ciencia contra tradicion. Discute
quién tiene derecho a decir qué signiﬁca curar (anlcni & Fo]ayan,

2026).

Psidium guajava: memoria biocultural y validacion farmaco-
logica

La hoja antes del laboratorio

El guayabq Psidium guajava L., proccdc de regiones calidas de América
Central y del Sur y posteriormente se extendi6 por Asia, Africay otras
zonas tropicales (Ogidi & Ogoun, 2025; Igwe et al., 2021). Raiz, corteza,
fruto y hojas han formado parte de pricticas herbolarias empleadas

frente a diarrea, disenteria, heridas, dlceras y trastornos gastrointesti-



nales (Igwe et al., 2021; Ghaderi et al,, 2022). La hoja posee un lugar es-
pccialmcntc visible en prﬁcticas domésticas de América Latina, Africa
y Asia, donde infusiones y cocimientos se han empleado frente a mani-
festaciones actualmente relacionadas con diabetes y alteraciones meta-
bodlicas (Luambia et al., 2024; Mohamed et al., 2025; Yang et al., 2020).

La amplitud de la medicina vegetal ayuda a comprender esa persisten-
cia. Se ha sefialado que alrededor del 80 % de la poblacion mundial
recurre a plantas medicinales en la atencion primaria y que P. guajava
presenta una adopcién particularmente elevada para el manejo tra-
dicional de diabetes en el continente africano (Luambia et al., 2024;
Igwe et al., 2021). En Japon, el extracto acuoso de hoja ha recibido re-
conocimiento dentro de la categoria FOSHU de alimentos para usos
especificos de salud (Sharma et al., 2022).

La institucionalizacion llegd despues del uso.

Figura 2. Trayectoria etnobotanica de Psidium guajava: del hogar al laboratorio
s 4 dpesseisn s il inds fEogquimica irmbgaligicsd Yitegracidn chiric

Nota: elaboracion propia.
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Las hojas contienen flavonoides —entre ellos quercetina, kaempferol,
rutina y catequina—, ademas de taninos, triterpenos, polifenoles y aci-
dos fenolicos como los acidos galico y clorogeénico (Ghaderi et al., 2022;
Moheb, 2023; Mohamed et al., 2025; Yang et al., 2020). La quercetina
ha recibido particu]ar atencion por sus efectos hipoglucemiantes ob-
servados experimentalmente; en modelos animales se ha asociado con
reduccion de resistencia a la insulina y dafio oxidativo (Abdel-Tawab
et al., 2023).

Los mecanismos propuestos no dependen de una tnica via. Los tani-
nos inhiben a-amilasa y a-glucosidasa, retrasando la degradacion de
carbohidratos y la absorcion intestinal de glucosa (Listyani et al., 2022;
Mohamed et al., 2025). La quercetina se ha relacionado con activacion
de AMPK y mayor captacion de glucosa muscular, junto con almacena-
miento hepatico en forma de glucdgeno (Mohamed et al., 2025). Otros



estudios describen participacion de PI3K/Ake e IRSr en la mejoria de
la senalizacion insulinica hcpz’ltica (Yang et al., 2020). Los flavonoides
tambi¢n han sido vinculados con secrecion de insulina, captacion pe-
riférica de glucosa y tolerancia metabolica (Listyani et al., 2022; Yang
et al., 2020).

Figura 3. Mecanismos hipoglucemiantes propuestos de la hoja de Psidium guajava
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Nota: elaboracion propia.

Por compuesto:

¢ Quercetina: activacion de AMPK y PIgK/Akt (Mohamed et al.,
2025; Yang et al., 2020), con reduccion de glucemia y resistencia
a la insulina en los modelos estudiados (Abdel-Tawab et al., 2023;
Yang et al., 2020).

e Taninos: inhibicion de a—glucosidasa y a-amilasa (Listyani et al.,
2022), asociada con menor absorcion intestinal de glucosa (Moha-
med et al., 2025).

+  Polifenoles: actividad antioxidante y antiinflamatoria (Elez et al.,
2021; Ghaderi et al., 2022), relacionada Cxpcrimcntalmcntc con

proteccion de cé¢lulas B pancreaticas (Mohamed et al., 2025).



El componente oxidativo anade otra capa. Los extractos de hoja han
mostrado Capacidad para reducir radicales libres, favorecer sistemas
antioxidantes como glutation, superoxido dismutasa y catalasa y dis-
minuir marcadores de peroxidacion lipidica en modelos animales
(Luambia et al., 2024; Bh, 2021; Essa et al., 2026; Anorue et al., 2025).
Esa proteccion se ha relacionado con preservacion funcional de células
B pancreaticas (Mohamed et al., 2025). Tambi¢n se han descrito efectos
sobre deterioro neuronal y utilizacion cerebral de glucosa en mode-
los experimentales (Luambia et al., 2014), junto con disminucion de

TNE-a, IL-6 y COX-2 (Anorue et al., 2025; Ghaderi et al., 2022).

Cuando una infusion cambia de estatuto

El conocimiento tradicional sobre la hoja de P. guajava coincide, en
varios puntos, con propiedades posteriormente estudiadas por la far-
macolog{a: actividad hipoglucemiante, antioxidante y antiinflamatoria
(Luambia et al., 2024; Yang et al., 2020; Sharma et al., 2022). Esa coinci-
dencia permite hablar de un puente entre formas distintas de producir
conocimiento, pero también introduce un problcma. Al aislar sustan-
cias, estandarizar extractos y convertir una preparacio’n colectiva en
producto patentable, la validacion cientifica puede separar el recurso
chctal de quienes CONservaron su uso y signiﬁcado (Tandi et al., 2021).
Las evaluaciones toxicolégicas citadas describen una DLso0 superior a
5000 mg/kg para extractos etandlicos en estudios de toxicidad aguda
y ausencia de manifestaciones adversas dentro de las dosis evaluadas
(Ogidi & Ogoun, 2025; [gwe et al., 2021; Sharma et al., 2022). La apa-
ricion de efectos perjudiciales con exposiciones desproporcionadas en
animales recuerda, sin embargo, que “natural” no equivale a ilimitado

(Igwe et al., 2021).



La infusion mantiene asi un lugar dentro del autocuidado doméstico
(Elez et al., 2021), pero su reconocimiento cientifico no tendria que
convertir la practica tradicional en un conocimiento menor que espera
autorizacion desde fuera. El problema consiste precisamente en evitar
que la validacion termine borrando el contexto que hizo posible ese

conocimiento (Essa et al., 2026).

Intermedicalidad, justicia cognitiva y atencion interculcural

Figura4. Intermedicalidad y disputa de saberes en el cuidado de la DM2

La coexistencia terapéutica no implica igualdad de autoridad.
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Lo que las personas ya hacen

La intermedicalidad describe la utilizacién cotidiana de varios siste-
mas terapéuticos dentro de una misma trayectoria de atencion (ljaz,
2026; Khalikova, 2021; Lasco et al., 2025). Remedios caseros, farmacos,
practicas espirituales y conocimientos tradicionales pueden alternarse
o combinarse segun circunstancias concretas (Khalikova, 2021; Sunda-
rarajan et al., 2020).

La secuencia cambia: una familia puede comenzar con una preparacion
VegctaL acudir dcspués al centro sanitario, combinar ambos recursos
o retornar al remedio tradicional cuando percibe insuficiencia en el

tratamiento institucional (Lasco et al., 2025; Wardani et al., 2025). Ello



no supone necesariamente rechazo de la farmacoterapia. Las elecciones

dcpcndcn de cultura, confianza, fami]iay acceso (Wardani et al., 2025).

En Uganda, por e¢jemplo, pacientes han descrito la cercania de los tera-
peutas tradicionales como un valor distinto de la precision diagnostica
y de los recursos tecnologicos buscados en la biomedicina (Sundarara-
jan et al., 2020). Dentro de esa logica, la eventual coexistencia de met-
formina ¢ infusion de hoja de guayaba puede ser entendida como una
decision situada dentro de un régimen plural de autocuidado (Warda-

ni et al., 2025; Ramos et al., 2026).
5

Justicia del conocimiento

Aceptar que dos practicas coexisten no significa que gocen de la mis-
ma autoridad. La justicia cognitiva reclama condiciones equitativas
para que distintas tradiciones puedan intervenir en la produccion
y circulacion del conocimiento sin coercion epistémica (Prate & De
Vries, 2023; Porter et al., 2o24; Ngara, 2016). En salud, ello exige tra-
duccion intercultural y aprendizaje reciproco tanto en investigacion
como en atencion (Pratt & De Vries, 2023).

Algunos riesgos son nitidos:

+  Cooptacion biomédica: responder con coexistencia en condicio-

nes de equidad (ljaz, 2026).

+  Validar la planta y borrar su procedencia: reconocer tambié¢n a

curadores y territorios (Ramos et al., 2026).

o Silenciar conocimientos producidos en el Sur: desarrollar traduc-

cion intercultural (Pracc & De Vries, 2023).

El problema aparece cuando una institucion reconoce una planta solo
después de convertirla en molécula separable de su historia (Cambaza,
2025; Ramos et al., 2026). Familias, curadores y ecosistemas quedan
entonces reducidos a proveedores de materias primas o informacion,
mientras otros actores concentran capacidad para definir, publicar y
comercializar el conocimiento (Pratt & De Vries, 2023; Ramos et al.,

2026; Cambaza, 2025).



La injusticia epistémica también ocurre a menor escala, en la consulta,

cuando el relato del paciente pierde valor frente al dato biomédico

(Cote, 2024). Recuperar su voz exige revisar esa jerarquia y admitir que

experiencia comunitaria, transmision oral y relacion con el ambiente
./ . . I . .

tambi¢n intervienen en las practicas de cuidado (Porter et al., 2024;

Olson et al., 2026).

Salud interculeural

Un enfoque intercultural de la cronicidad vincula salud con comuni-
dad, territorio, lengua, creencias y medio natural (Aguilar-Pena et al.,
2020; Biles et al., 2024). Las experiencias en poblaciones originarias
y rurales muestran mayor pertinencia cuando las intervenciones son
construidas con participacién comunitaria y respetan przicticas y co-
nocimientos locales (McBeath et al., 2025, Haynes et al., 2021).

Esto supone:

+  proteger prﬁcticas comunitarias y permitir su coexistencia con los

servicios publicos (Ramos et al., 2026; McBeath et al., 2025);

+  incorporar formacion intercultural, atencion en lengua propia,
dialogo entre conocimientos y adecuacion territorial de los servi-
cios (Aguirrc—Pcﬁa et al., 2020);

«  conservar biodiversidad y transmision intcrgcncracional frente a
modernizacion y exclusion (Agana et al., 2026; Biles et al., 2024).

También exige mecanismos concretos: derivacidn entre sistemas, capa-

cidad de eleccion, reuniones entre terapeutas tradicionales y profesio—

nales sanitarios y servicios descentralizados ajustados al contexto local

(Kwame, 2021; Sundararajan et al., 2020). La literatura sobre medicina

integrativa plantca, en esa direccion, que las enfermedades crénicas

requieren abordajes que combinen seguridad, evidencia y atencion in-

dividualizada (Hoenders et al., 2024).



Consideraciones sobre cuidado p]ura] y diabetes

Las limitaciones de una atencion exclusivamente episodica hacen del
pluralismo terapéutico una cuestion cotidiana y no una abstraccion
teorica (Hoenders et al., 2024). El caso de Psidium guajava lo muestra
con especial claridad. La infusion de sus hojas pertenece a una tradi-
cion de control de la glucemia que hoy cuenta con investigaciones sobre
actividad hipogluccmiantc, antioxidante y antiinflamatoria (Luambia
ct al,, 2024; Yang et al., 2020; Sharma et al., 2022). Pero convertir esa
convergencia en simple “validacion” corre el riesgo de colocar otra vez
a la ciencia como tribunal y al conocimiento tradicional como acusado
que debe demostrar su inocencia. Aislamiento de activos, estandari-
zacion y patentamiento pueden transformar un saber compartido en

propiedad separada de su procedencia (Tandi et al., 2021).

Los datos toxicologicos citados describen una DLso superior a 5000
mg/kg en ensayos agudos y ausencia de reacciones adversas en las dosis
evaluadas (Ogidi & Ogoun, 2025; [gwe et al., 2021; Sharma et al., 2022),
aunque los efectos observados con dosis excesivas en animales justifi-
can prudencia frente al uso indiscriminado (Igwe et al., 2021). Su pre-
sencia en el autocuidado doméstico debe, por tanto, entenderse dentro
de practicas reguladas y culturalmente significativas (Elez et al., 2021),
sin utilizar la confirmacion cientifica como mecanismo para degradar
la autoridad historica de quienes conservaron ese conocimiento (Essa

et al., 2026).

Biopirateria y propiedad del conocimiento

La apropiacion comercial de recursos biologicos y conocimientos sin
consentimiento ni distribucion justa de beneficios constituye uno de
los conflictos centrales de este encuentro entre etnobotanica y merca-
do (Yuliati et al., 2026; Efferch et al., 2019; Adekola, 2026). Los sistemas
convencionales de patentes, basados en novedad e identificacion de
autores, se ajustan con dificultad a conocimientos colectivos transmiti-
dos durante generaciones; de alli la necesidad de formas especificas de

proteccion y reparto de beneficios (Yuliati et al., 2026; Adekola, 2026).



La universidad y la formacion profesional tampoco permanecen fuera
de esta discusion. La ensefianza médica pucdc rcproducir jcrarqu{as
que presentan el saber biomédico como tnica forma legitima de verdad
y vuelven invisibles las desigualdades y herencias coloniales presentes
en los sistemas sanitarios (Razack et al., 2024). Las reformas curricu-
lares han mostrado avances, pero subsisten barreras institucionales, fi-
nancieras y dificultades para sostener relaciones comunitarias (Rashid
et al., 2023). Una formacion mas equitativa requiere diversidad episte-
mologica y capacidad para cuestionar la posicion dominante desde la
cual se ensefia medicina (Wong et al., 2021; Lokugamage et al., 2020).

Investigar con, no solamente investigar sobre

La investigacion futura no tendria que limitarse a localizar molécu-
las susceptibles de aislamiento. Los enfoques participativos plantean
producir conocimiento junto con comunidades, hogares y terapeutas
locales, vinculando la investigacion académica con las condiciones
estructurales que producen desigualdad (Ramanadhan et al., 2023;
Wallerstein & Duran, 2010). Ello exige confianza, aprendizajc bidirec
cional y acuerdos explicitos sobre datos, publicaciones, poder y distri-
bucion de beneficios (Ramanadhan et al., 2023; Wallerstein et al., 2020;
Wallerstein & Duran, 2006; Collins et al., 2018).

Las prioridades pueden organizarse en cuatro frentes:
. 4 . - . . . . . . .

+ Investigacion: disefios participativos y transdisciplinarios (Negre-
te & Ferreira, 2026; Jull et al,, 2017).

+  Politica: proteccion juridica, biodiversidad y reparto de beneficios
(Hoenders et al., 2024; Kwame, 2021; Yuliati et al., 2026).

. . . . ./ . ./ ! .

+  Servicios sanitarios: formacion intercultural y dialogo clinico no
punitivo (Hoenders et al., 2024; Kwame, 2021).

+  Comunidad: reconocimiento del hogar como primer espacio de
cuidado (J., 2025; Collins et al., 2018).

Un modelo intercultural deberta preservar la autonomia comunitaria,

la biodiversidad asociada con los recursos medicinales y el lugar del



autocuidado doméstico dentro de la atencion primaria (Gupta, 2025,
Hoenders et al., 2024; Efferch et al., 2019). La calidad, scguridad y tra-
zabilidad de los preparados también requieren vigilancia sin que ese
proceso borre su procedencia cultural (Hoenders et al., 2024; Efferth et
al., 2019). Incluso las tccno]ogl’as digitalcs y la intc]igcncia artificial solo
resultan pertinentes si respetan privacidad, consentimiento, confianza

y control comunitario de la informacion (Ng et al., 2024).
No se trata de elegir un bando.

Se trata de impcdir que el diélogo tenga un dueno.

Conclusion

La diabetes mellitus tipo 2 revela los limites de cualquier explicacion
que pretenda separar metabolismo y vida social. La biomedicina pro-
porciona herramientas indispcnsablcs para diagnosticar, cuantificar
riesgo y orientar la farmacoterapia, pero el tracamiento real ocurre en
cuerpos que comen, trabajan, gastan dinero, recuerdan consejos fami-
liares, temen complicaciones y toman decisiones fuera del consultorio.
La cronicidad obliga, por eso, a mirar mas alla de la cifra glucémica.
En ese espacio, la etnobotanica conserva una presencia dificil de redu-
cir a supervivencia del pasado. Las p]antas medicinales participan del
autocuidado porque pertenecen a sistemas de conocimiento vincula-
dos con territorio, memoria, economia doméstica y autonomia. Psidium
guajava resulta especialmente ilustrativa: las hojas utilizadas durante
generaciones para el manejo de alteraciones asociadas con la glucosa
contienen compuestos cuya actividad hipoglucemiante, antioxidante
y antiinflamatoria ha sido examinada Cxperimcntalmentc. La ciencia
puede explicar parte de esa accion. No puede reclamar haber inventa-
do el conocimiento que condujo hasta ella.

La cuestion decisiva aparece justamente despuds de la validacion. Si la
invcstigacién separa la molécula de la comunidad, patenta lo que an-
tes circulaba colectivamente y reconoce el remedio mientras silencia a
quienes lo conservaron, la confirmacion farmacologica reproduce otra
forma de desposesion. Si, por el contrario, la evidencia experimental se

utiliza para abrir una conversacion sobre seguridad, eficacia, limites,



contexto cultural y derechos sobre el conocimiento, Psidium guajava
deja de funcionar como simple objeto vegetal y se convierte en un caso
concreto desde el cual examinar las relaciones entre autoridad clinica

y memoria biocultural.

El desatio para la atencion de la DM2 no consiste en reemplazar me-
tformina por una infusion ni en exigir que la herbolaria se someta
sin resto al laboratorio. Consiste en construir condiciones en las que
la seguridad clinica pueda coexistir con autonomia, la evidencia con
memoria y la practica profesional con conocimientos que no nacieron

dentro de una institucion sanitaria.
La glucosa puede medirse en sangre.

Su significado terapeutico, no.
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Ethnobotanical cartographies of Psidium guajava and disputed knowledges about glucose
in type two diabetes mellitus

Abstract
This book chapter explores the ethnobotanical use of Psidium guajava for glycemic control
in patients with type 2 diabetes mellitus. The study is situated at the intersection of
medical anthropology and ethnobotany. Its theoretical framework utilizes the concept of
disputed knowledges to contrast the hegemonic biomedical model with traditional healing
practices. The primary purpose of this work is to examine how these differing therapeutic
paradigms coexist, interact, and create tension within the daily lives of individuals managing
a chronic illness. The text outlines the botanical profile of the plant alongside its historical
and cultural significance in traditional medicine. Following this, it details the specific local
methods of preparation, dosage, and botanical consumption. Furthermore, the chapter
heavily focuses on the concept of body cartographies. This section describes the ways in
which patients map their physical experiences, interpret their metabolic symptoms, and
navigate their personal healing processes outside the strict confines of the conventional
clinical environment. The document provides a comprehensive overview of the complex
relationship between nature, cultural heritage, and contemporary therapeutic strategies.
By outlining the patient’s journey through both clinical treatments and ancestral plant
knowledge, the text maps the current landscape of botanical resources applied to modern

metabolic diseases.

Keywords: Ethnobotany; Traditional medicine; Medicinal plants; Traditional knowledge;

Health.
Cartografias etnobotdnicas de Psidium guajava e saberes em disputa sobre a glicose na

diabetes mellitus tipo dois

Resumo
Este capitulo explora o uso de Psidium guajava para o controle glicémico na diabetes
mellitus tipo dois. O texto enquadra-se na antropologia médica e na etnobotanica. O
referencial tedrico articula o conceito de saberes em disputa para contrastar o modelo
biomédico com as praticas terapéuticas tradicionais. O propoésito do estudo é examinar a
tensao e a convivéncia destes paradigmas no cotidiano dos pacientes. O escrito apresenta,
em primeiro lugar, o perfil botanico e o registro histérico do uso da planta. Posteriormente,
detalha as formas locais de preparacao e consumo. A secdo central analisa as cartografias
corporais. Esta secdo descreve como as pessoas interpretam os seus sintomas, gerenciam
a doenca crénica e tracam rotas de cuidado fora do ambiente clinico. O documento
oferece um panorama geral sobre a interseccao entre a natureza, a cultura e as estratégias

de saude contemporaneas frente as patologias metabdlicas.
Palavras-chave: Etnobotanica; Medicina tradicional; Plantas medicinais; Conhecimento
tradicional; Saude.
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