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Prólogo

El estudio de los determinantes socioambientales 
en la sociedad del cansancio

Marco Antonio Delgadillo Guerrero

Byung-Chul Han define a la sociedad del siglo xxi como la sociedad del can-
sancio, resultado de procesos complejos encaminados a la frenética búsqueda de 
la eficiencia, la productividad y el rendimiento (Han, 2012), lo que configura al 
ser en el mundo –de las cosas y de lo virtual–. Esa frenética búsqueda sucede en 
gran medida por la exigencia social, que ordena los imaginarios y las prácticas 
individuales, marcando todos los ámbitos de la vida de los sujetos. 

En esta sociedad del cansancio, el sujeto, ensimismado en su búsqueda de 
mayor rendimiento, se sumerge en el profuso trabajo, lo que abre paso a la au-
toexplotación, por ello en esta sociedad cada cual lleva su campo de trabajos 
forzados (Han, 2012). La autoexplotación del sujeto, recurrentemente trae con-
sigo la frustración y desesperanza, pues por mucho que se haga, siempre habrá 
otros con mayores logros y visibilidad social, por lo que ningún esfuerzo será 
suficiente. 

A la par de ello, el mundo transita por fenómenos naturales –muchos pro-
vocados por la acción humana– que se reflejan en la contaminación del medio 
ambiente y el cambio climático, lo que hace que la humanidad galope hacia la 
extinción; lo que Carl Sagan, hace cuarenta años, advertía y que en el 2023 es 
algo tan cercano.

Lo dicho hasta aquí, trae consigo diversas patologías tanto físicas, como 
neuronales y emocionales, es por ello que el estudio de los determinantes so-
cioambientales de la salud se vuelva imprescindible para proponer derroteros 
que promuevan la salud de las personas. 

| 9 |
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10 Determinantes socioambientales de la salud

En este libro reúne quince trabajos multidisciplinares, que abordan los Deter-
minantes socioambientales de la salud, cuyas primeras versiones fueron presen-
tadas en el sexto Coloquio Académico de Estudios Sociales y Económicos que 
organiza el Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara 
a través de la División de Estudios Sociales y Económicos. Estos trabajos están 
organizados en cuatro secciones, por lo que ofrece una estructuración coherente 
y ordenada temáticamente, lo que se agradece a quienes coordinan la obra pues 
facilita sobremanera su lectura. 

En la primera sección Determinantes ambientales de la salud, se incorporan 
los trabajos “Los espacios verdes urbanos y su uso para el bienestar de la po-
blación adulta de Puerto Vallarta” y “Elaboración y validación del cuestionario 
para describir las percepciones por riesgo de inundación en Tuxpan, Nayarit”; 
mismos que desde ópticas diferentes muestran cómo los sujetos en la sociedad 
del cansancio usan, se apropian y significan el espacio urbano, en la búsqueda 
por vivirlo y del bienestar.

En la segunda sección Salud mental, se incluyen los trabajos “Salud mental e 
ideación suicida en la comunidad trans: una revisión sistemática”; “Apoyo social 
comunitario como variable de riesgo para el consumo de sustancias en la ado-
lescencia”; “Relación entre el malestar psicológico y los hábitos de sueño en la 
población adulta de Puerto Vallarta” y “Burnout provocado por la presión de las 
tecnologías de la información y comunicación: efecto moderador del conflicto 
trabajo-familia en tiempos de la covid-19”. Es de destacar que esta sección 
aborda temáticas profundas inherentes a la sociedad del cansancio, muestra esas 
patologías neuronales y emocionales a las que refiere Biung-Chul Han, propias 
de los sujetos autoexplotados. 

Mientras que en la tercera sección, Estilo de vida y riesgos para la salud, 
agrupa los trabajos “Vapeo y riesgos a la salud: un análisis bibliométrico (2019-
2023)”; “Actividades físico-deportivas y autovaloración de la salud en jóvenes 
de Puerto Vallarta;” “Niveles bajos de hdl-c como predictor de accidente ce-
rebrovascular e infarto en jóvenes”; “Alimentación y su asociación con el ries-
go de diabetes mellitus en adultos de Uruapan, Michoacán”; “Actividad física e 
hipertensión en adultos de la zona metropolitana de Tijuana” y “Prevalencia de 
inactividad física, comportamientos sedentarios y su asociación con el cáncer en 
población adulta de Guadalajara, Jalisco”, mismos que ofrecen análisis diversos 
en torno a padecimientos y prácticas que deterioran la calidad de vida en la 
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sociedad posmoderna, donde el hedonismo ha marcado los estilos de vida y 
prácticas de consumo, que ponen entre dicho la salud de las personas. 

Finalmente, en la cuarta sección, Determinantes sociales de la salud, se re-
únen los trabajos “Satisfacción en la capacitación para la lactancia materna en 
el Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde” y “Análisis del entorno 
económico en el sector fitness en Puerto Vallarta”; los que ofrecen análisis pro-
fundos en torno a cómo los contextos sociales, en particular las instituciones de 
la salud y el sector fitness impactan en el bienestar o desgaste de la salud física 
de los sujetos.

La valía de esta obra radica en que los trabajos reunidos son el resultado de 
investigaciones de mediano aliento, que se inscriben en proyectos amplios y pro-
fundos; destaca, además que la autoría de los trabajos corresponde a investigado-
res en colaboración con estudiantes de pregrado y posgrado, por lo que impacta 
positivamente en los indicadores institucionales. Así mismo, las reflexiones que 
cada capítulo ofrece se encaminan a proponer soluciones a los problemas com-
plejos de la sociedad del cansancio. Por lo que la lectura en conjunto o de cada 
una de sus partes sin duda contribuye a la construcción de rutas posibles para la 
solución de los problemas generados por los diversos determinantes socioam-
bientales en la salud de las personas.

Referencias
Han, B. C. (2012). La sociedad del cansancio. Barcelona.
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Los espacios verdes urbanos y su uso para el 
bienestar de la población adulta de Puerto Vallarta

Jorge López Haro
Nayeli Marlen Casillas Hernández

Lino Francisco Jacobo Gómez Chávez

Introducción
En la era contemporánea, las ciudades se han convertido en epicentros de desa-
rrollo y evolución social. En este contexto, la planificación urbana y la disponibi-
lidad de espacios verdes se han convertido en factores críticos para la calidad de 
vida de los habitantes. Puerto Vallarta, una ciudad costera pintoresca ubicada en 
el estado de Jalisco, México, es un ejemplo emblemático de este fenómeno. Con 
su crecimiento constante y la atracción de turistas de todo el mundo, el equili-
brio entre el desarrollo urbano y la preservación de espacios verdes se convierte 
en una prioridad esencial.

En este protocolo de investigación se propone analizar minuciosamente las 
características de los espacios verdes urbanos en Puerto Vallarta, así como la 
disposición y uso que hacen de ellos sus habitantes. El interés central de esta 
investigación radica en comprender cómo la presencia y calidad de los espacios 
verdes urbanos en esta ciudad pueden estar vinculados al bienestar físico, psi-
cológico, mental y social de sus residentes. Se argumenta que, en un contexto 
urbano en constante cambio y desarrollo, comprender estas asociaciones es fun-
damental para guiar políticas públicas que promuevan una mejor calidad de vida 
y sostenibilidad urbana.

A lo largo de las próximas secciones, este estudio explorará la infraestructura 
y diseño de los espacios verdes en Puerto Vallarta, investigará las formas en que 
los habitantes interactúan con ellos y evaluará las posibles influencias de estos 
espacios en la salud y el bienestar de la comunidad. Además, se examinarán los 

Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara.
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beneficios físicos y mentales que los espacios verdes pueden aportar, como la 
promoción de la actividad física, la reducción del estrés y la creación de comu-
nidades más fuertes.

Revisión de la literatura
El crecimiento de la población mundial es un hecho innegable, y se proyecta que 
para el año 2100 alcance un máximo de 11 mil millones de personas (pnuma, 
2021). Más de la mitad de esta población reside actualmente en áreas urbanas, y 
se prevé un aumento de 2.5 mil millones de habitantes en estas áreas para el año 
2050 (un, desa, 2019). Este aumento en la urbanización está vinculado a cambios 
económicos, ya que las economías han evolucionado desde ser principalmente 
agrícolas a estar centradas en los sectores secundario y terciario. Como resultado, 
ha habido un flujo constante de migración desde las zonas rurales hacia las áreas 
urbanas. Estos cambios han alterado las formas de vida y han llevado a un distan-
ciamiento gradual de la interacción con la naturaleza, entre otros aspectos.

En pleno siglo xxi, la salud pública se enfrenta a desafíos significativos rela-
cionados con la modificación de los estilos de vida, que a su vez conlleva proble-
mas tanto físicos como mentales. En el ámbito de la salud física, las enfermedades 
no transmisibles han emergido como una preocupación principal en la esfera de 
la salud pública, convirtiéndose en la causa principal de mortalidad a nivel global. 
En el año 2015, estas enfermedades representaron el 31% de todas las defun-
ciones a nivel mundial (oms, 2017). Además, en los últimos años, ha habido un 
aumento en el número de personas que no participan en actividad física. La oms 
(2018) señaló que el 6% de las muertes a nivel mundial están relacionadas con 
la inactividad física. En el contexto de México, el 58.2% de la población de 18 
años y más se considera inactiva físicamente (inegi, 2017). En lo que respecta a 
la salud mental, las estimaciones indican que el porcentaje de la población mun-
dial que sufre de depresión fue del 4.4% en 2015, y el número total de personas 
afectadas por esta condición aumentó en un 18.4% entre 2005 y 2015. En Méxi-
co, alrededor del 4.2% de la población padece depresión, según la Organización 
Mundial de la Salud (oms) (who, 2017).

Las infraestructuras verdes representan una oportunidad importante para 
impulsar el cambio positivo y promover el desarrollo sostenible en entornos ur-
banos. Los espacios verdes urbanos se definen como áreas de propiedad pública 
accesibles al público en general y caracterizadas por una abundante cobertura 
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vegetal. Esto incluye parques, bosques, zonas naturales y otros espacios simi-
lares (Schipperijn et al., 2013). También se consideran parte de estos espacios 
verdes urbanos o “espacios azules” los arroyos, riberas de ríos y áreas cercanas a 
cuerpos de agua (Haeffner et al., 2017). La Organización Mundial de la Salud 
(oms) establece recomendaciones específicas en cuanto a la cantidad de espacio 
verde por persona. La oms sugiere un mínimo de 9 metros cuadrados de espacio 
verde por habitante, aunque aboga por un rango de 10 a 15 metros cuadrados 
por persona. Además, se considera un valor óptimo la disponibilidad de 50 me-
tros cuadrados por persona en áreas verdes. La oms también destaca la impor-
tancia de tener acceso a espacios verdes urbanos a una distancia no mayor de 300 
metros en línea recta, particularmente en el caso de áreas verdes que superen los 
5,000 metros cuadrados de extensión (Greenpace, 2021).

El número de investigaciones relacionadas con los espacios verdes urbanos y 
su influencia en el bienestar humano ha estado aumentando. Estudios recientes 
han resaltado la importancia de los espacios verdes urbanos en la promoción del 
bienestar en sus diferentes dimensiones, que abarcan la salud física, psicológica, 
mental, social y ambiental (Hunter et al., 2019; Jabbar et al., 2022). Los espacios 
verdes urbanos de acceso público desempeñan un papel clave al fomentar la 
actividad física, facilitar las interacciones sociales, mejorar la movilidad segura y 
combatir la desigualdad, según la onu (n.d.).

Se han llevado a cabo investigaciones que han demostrado una relación posi-
tiva entre la exposición a espacios verdes urbanos y diversos aspectos psicológicos 
de la salud, como la atención y el estado de ánimo, y se ha observado una relación 
inversa entre la mortalidad, los marcadores cardiovasculares y la violencia (Kon-
do et al., 2018). Además, ha aumentado el interés en la investigación multidisci-
plinaria sobre posibles acciones conjuntas que beneficien la salud en diferentes 
aspectos. La atención científica se ha centrado en el “ejercicio verde”, que se 
define como la actividad física realizada en entornos verdes y naturales (Balles-
ter-Martínez et al., 2022; Barton y Pretty, 2010; Pretty et al., 2005). Esta línea de 
investigación sugiere que el ejercicio verde puede estar asociado con la reducción 
de la ansiedad, la fatiga y, en menor medida, la depresión en comparación con la 
actividad física en espacios interiores (Wicks et al., 2022) y puede contribuir a la 
prevención de enfermedades cardiovasculares (Romero-Barquero, 2020).

La insuficiencia de espacios verdes urbanos en áreas urbanas puede tener 
repercusiones negativas en la salud física, mental y social de la población (Maas 
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et al., 2006, 2009; Peschardt et al., 2012; Richardson et al., 2013). Por lo tanto, es 
imperativo que los gobiernos locales y nacionales trabajen en incrementar tanto 
la cantidad como la calidad de los espacios verdes urbanos, además de mejorar su 
accesibilidad para fomentar los beneficios que aportan a la salud de la sociedad 
(Greenpace, 2021).

En el caso específico de Puerto Vallarta, el informe de onu-Habitat señala 
que la superficie de áreas verdes por habitante es de aproximadamente 5.96 me-
tros cuadrados, lo que está por debajo de los estándares óptimos recomendados 
por organismos internacionales (onu-Habitat, 2015). Sin embargo, es impor-
tante destacar que este informe de onu-Habitat no distingue entre parques, 
áreas verdes o zonas arboladas, lo que subraya es la necesidad de cuantificar y 
especificar la cantidad de espacio verde urbano disponible en Puerto Vallarta.

Adicionalmente, es relevante mencionar que la mayoría de las investigaciones 
sobre el uso de espacios verdes urbanos se han llevado a cabo en continentes 
como Europa y Asia, así como en países como Estados Unidos de América, lo 
que resalta la necesidad de realizar estudios en América Latina (Rojas-Rueda 
et al., 2021).

Ante esta problemática, surgen varias interrogantes: ¿Cuál es la extensión de 
los espacios verdes urbanos en Puerto Vallarta? ¿Qué tamaño tienen? ¿Cómo se 
distribuyen y cuál es su nivel de accesibilidad? ¿Los habitantes de Puerto Vallar-
ta hacen uso de estos espacios para la práctica de ejercicio físico?

Objetivo general
De esta investigación es: Analizar las características de los espacios verdes ur-
banos en Puerto Vallarta, la disposición y uso de los habitantes y las posibles 
asociaciones con el bienestar.

Objetivos específicos
1.	 Identificar los espacios verdes urbanos mediante su localización, tamaño; así 

como la accesibilidad y la disponibilidad por persona en la ciudad de Puerto 
Vallarta, Jalisco, México.

2.	 Caracterizar los hábitos de uso de los espacios verdes urbanos de la población 
adulta de Puerto Vallarta.

3.	 Analizar la relación entre el uso de los espacios verdes urbanos y el bienestar 
físico, mental y social en la población adulta de Puerto Vallarta.
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Metodología
Este estudio adoptará un enfoque cuantitativo y se caracterizará por su diseño 
transversal, con un alcance exploratorio y correlacional. Se trabajará mediante 
un compendio de artículos que conformará la Tesis Doctoral. El universo de 
estudio estará compuesto por la población adulta de Puerto Vallarta, que abarca 
individuos con edades comprendidas entre los 18 y 60 años.

Para llevar a cabo la selección de la muestra, se aplicará un muestreo aleatorio 
simple con el objetivo de lograr una muestra probabilística, representativa y pro-
porcional de la población objetivo. Según los datos proporcionados por el Insti-
tuto Nacional de Estadística y Geografía, Puerto Vallarta alberga una población 
total de 167,068 habitantes en el rango de edad de 20 a 59 años. Esta población 
se divide equitativamente entre 83,478 mujeres y 83,590 hombres (inegi, 2020).

La determinación del tamaño de la muestra se realizará utilizando la Calcu-
ladora de Muestra de Questionpro. Para la realización de este estudio, se reque-
rirá una muestra total de 384 personas, la cual se seleccionará al azar de acuerdo 
con criterios estadísticos rigurosos.

Este enfoque metodológico se ha elegido para garantizar la representatividad 
de la muestra y obtener datos sólidos y confiables que permitan abordar los ob-
jetivos de investigación de manera efectiva.

Instrumentos de recopilación de datos
•	 	Revisión sistemática: para el artículo de revisión sistemática, se empleará 

la metodología Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Me-
ta-Analyses (prisma) (Page et al., 2021), que proporciona una guía detallada 
para la identificación, selección, evaluación y síntesis de estudios. Se utilizará 
una lista de verificación acorde.

•	 	Identificación de espacios verdes urbanos: en el artículo que corresponde al pri-
mer objetivo específico, se utilizará el Sistema de Información Geográfica (sig) 
con el programa arc gis para identificar y mapear los espacios verdes urbanos.

•	 	Cuestionario: para los objetivos específicos dos y tres, se administrará un 
cuestionario que constará de los siguientes apartados:
Datos sociodemográficos
•	 Cuestionario de datos sociodemográficos. Este apartado incluirá pregun-

tas sobre género, estado civil, edad, colonia de residencia, nivel educativo, 
situación económica y actividad económica principal.
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Datos de hábitos de usos de espacios verdes urbanos
•	 Cuestionario de hábitos de uso de espacios verdes urbanos. Se indagará 

sobre la frecuencia, duración y tipo de actividad física realizada en los 
espacios verdes urbanos durante las últimas 4 semanas.

Datos para evaluar el bienestar humano, abarcando aspectos físicos, 
mentales y sociales
•	 Cuestionario de bienestar humano. Para medir el bienestar físico, se utili-

zarán las primeras cuatro preguntas del cuestionario SF-8TM (SF-8TM 
Health Survey) (Ware et al., 2001).

•	 Para medir el bienestar mental, se empleará el cuestionario oms-5 (who-
5), validado y traducido al español (Sischka et al., 2020).

•	 Para evaluar el bienestar social, se aplicará el cuestionario “Social Cohe-
sion and Trust Scale” (Sampson et al., 1997).

Análisis de datos
El análisis de datos se llevará a cabo utilizando métodos estadísticos descrip-
tivos, correlacionales y pruebas de significación estadística en el software spss.

Ética
La investigación se conducirá de acuerdo con las normas éticas nacionales e 
internacionales, incluyendo el Reglamento de la Ley General de Salud en Ma-
teria de Investigación para la Salud en México y la Declaración de Helsinki. Se 
garantizará la privacidad y anonimato de los participantes, y la participación será 
voluntaria sin consecuencias adversas.

Resultados y discusión

Resultados esperados
•	 Objetivo específico 1: Identificar los espacios verdes urbanos en Puerto Vallarta. 

Se espera que este estudio proporcione un mapeo completo de los espacios 
verdes urbanos en Puerto Vallarta, identificando su localización y tamaño. 
Además, se anticipa que se revelará información importante sobre la accesi-
bilidad de estos espacios, incluyendo la distancia promedio que los residentes 
deben recorrer para acceder a ellos y la disponibilidad de espacios verdes por 
persona en la ciudad.
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•	 Objetivo específico 2: Caracterizar los hábitos de uso de los espacios verdes urbanos. 
Se espera que los resultados de este objetivo proporcionen una descripción 
detallada de los patrones de uso de los espacios verdes urbanos por parte de 
la población adulta de Puerto Vallarta. Esto incluirá información sobre la 
frecuencia y duración de las visitas, así como las actividades más comunes 
que se llevan a cabo en estos espacios, como caminar, hacer ejercicio, relajarse 
y socializar.

•	 Objetivo específico 3: Analizar la relación entre el uso de los espacios verdes urbanos 
y el bienestar. En relación con este objetivo, se anticipa que los resultados reve-
larán correlaciones significativas entre el uso de espacios verdes urbanos y el 
bienestar físico de los habitantes de Puerto Vallarta. Esto podría manifestarse 
en una mejor salud cardiovascular y niveles más altos de actividad física entre 
aquellos que visitan regularmente estos espacios.

Además, se espera que el estudio muestre una asociación positiva entre la 
visita a espacios verdes y la reducción del estrés, así como mejoras en la salud 
mental de los residentes. Esto se respaldaría mediante encuestas y mediciones 
psicométricas.

Por último, se anticipa que el análisis revelará la existencia de una conexión 
entre la interacción social en los espacios verdes y el bienestar social de la pobla-
ción de Puerto Vallarta. Esto podría incluir la formación de redes sociales más 
sólidas y un mayor sentido de comunidad entre aquellos que participan activa-
mente en actividades sociales en estos espacios verdes.

Estos resultados esperados reflejan las metas de investigación planteadas en 
los objetivos específicos y proporcionan una idea de las posibles contribuciones 
de este estudio a la comprensión de la relación entre los espacios verdes urbanos 
y el bienestar en Puerto Vallarta.

Conclusiones, recomendaciones y trabajo futuro

Conclusiones
Si bien esta investigación aún no ha tenido lugar, es posible anticipar que un 
estudio completo sobre los espacios verdes urbanos en Puerto Vallarta y su in-
fluencia en el bienestar de la población podría arrojar resultados significativos. 
Se espera que, al analizar las características de estos espacios, su disposición y 
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el uso que hacen de ellos los habitantes, se obtengan conclusiones valiosas que 
impacten en la planificación urbana y el bienestar de la comunidad.

Se anticipa que el mapeo de los espacios verdes revelará áreas de concentra-
ción y accesibilidad variable, lo que podría resaltar la importancia de una plani-
ficación urbana equitativa y sostenible. Además, se espera que la investigación 
revele patrones de uso variados, que podrían incluir actividades físicas, sociales 
y recreativas.

En cuanto a la relación entre el uso de los espacios verdes y el bienestar, 
es plausible que se encuentren conexiones importantes. Se podría esperar que 
aquellos habitantes que utilizan regularmente estos espacios experimenten me-
joras en su salud física y mental, incluyendo la reducción del estrés, una mayor 
actividad física y una sensación de pertenencia a la comunidad.

A pesar de que estos resultados son aún teóricos, se espera que esta investi-
gación sirva como un primer paso fundamental para comprender mejor la inte-
racción entre los espacios verdes urbanos y el bienestar en Puerto Vallarta. Los 
resultados potenciales podrían ofrecer una base sólida para futuros esfuerzos de 
planificación urbana y políticas destinadas a mejorar la calidad de vida de los 
habitantes de esta ciudad costera.

Recomendaciones
Sobre la base de los hallazgos de esta investigación, se ofrecen las siguientes re-
comendaciones: Investigación continua: se recomienda continuar investigando 
para profundizar en la relación entre los espacios verdes urbanos y el bienestar 
en Puerto Vallarta, incluyendo la exploración de subgrupos de población y la 
evaluación de los efectos a largo plazo.

Trabajo futuro
Para futuros trabajos relacionados con este tema, se pueden considerar las si-
guientes líneas de investigación:
•	 Impacto en grupos vulnerables: investigar cómo los espacios verdes afectan 

el bienestar de grupos vulnerables, como niños, personas mayores o personas 
con discapacidades.

•	 Efectos a largo plazo: realizar un seguimiento a largo plazo de los habitantes 
de Puerto Vallarta para comprender mejor los efectos continuos de la inte-
racción con los espacios verdes en su bienestar.
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•	 Comparación internacional: comparar los resultados de esta investigación con 
otras ciudades costeras similares en México o en otros países para obtener una 
perspectiva más amplia sobre la importancia de los espacios verdes urbanos.

En conjunto, esta investigación proporciona una base sólida para futuros 
esfuerzos que busquen mejorar la calidad de vida de los habitantes de Puerto 
Vallarta a través de una planificación urbana más consciente y el fomento de un 
mayor uso de los espacios verdes urbanos.
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Tuxpan, Nayarit
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Introducción
Este capítulo expone la elaboración y validación del cuestionario para investi-
gar “Percepciones de la población de Tuxpan, Nayarit ante el riesgo de inun-
dación”, cuyo objetivo es describir las percepciones de riesgo, afrontamiento y 
salud mental de la población ante las inundaciones del río San Pedro. Pueblo en 
el que desde 1619, se tienen registros de inundaciones y desbordamientos por el 
crecimiento del afluente. El área de estudio se elige de los análisis geográficos 
que determinan las colonias con mayor riesgo de inundación. Se aplica la me-
todología cuantitativa con un alcance exploratorio. El cuestionario se elabora a 
partir de uno existente; Encuesta a la Población Sobre el Riesgo de Inundación 
por Intensas Lluvias (forsat). Para la selección y elaboración del cuestionario 
se revisó la congruencia a través del ejercicio de operacionalización, se conti-
nuó con la prueba piloto, previa adaptación del contenido. Los resultados in-
dican interés por el tema, palabras incomprensibles y prolongado tiempo de 
respuesta. La validación de contenido del cuestionario se prueba con el coefi-
ciente de contenido (cvc) y se demuestra que la herramienta es válida para su 
uso en el campo, de acuerdo con los porcentajes de concordancia aceptable, así 
mismo, algunas preguntas deben eliminarse y/o modificarse.

Para abordar la presente problemática se eligió el municipio de Tuxpan, el 
cual está situado al poniente del estado de Nayarit, entre los paralelos 21°50´ 
y 22°01´ de latitud norte; los meridianos 105°11´ y 105°31´ de longitud oeste, 

Centro Universitario de la Costa y Centro Universitario de Ciencias Sociales y Huma-
nidades de la Universidad de Guadalajara.
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Nota. El río San Pedro Mezquital. El gran desconocido. [Imagen], por La Alianza World Wildlife Fund 

-Fundación Gonzalo Río Arronte.

Figura 1. Cuencas del río San Pedro Mezquital

a una altitud promedio de 10 m s. n. m.; limita al norte con el municipio de 
Rosamorada, al sur y al oeste con el municipio de Santiago Ixcuintla y al este 
con el municipio de Ruíz. Tuxpan, Coamiles y Palma Grande son las tres locali-
dades urbanas con que cuenta este municipio, además de 23 localidades rurales. 
Su territorio se extiende a través de la llanura costera del Pacífico por lo que el 
municipio tiene un gran potencial de recursos pesqueros, pues su zona estuarina 
dispone de condiciones para la producción del camarón y diversas especies de 
escama (Atlas de Riesgos Tuxpan, Nayarit, 2014). 

Por su ubicación geográfica, el municipio de Tuxpan, Nayarit, está expuesto 
a las afectaciones de tormentas, ciclones e inundaciones como consecuencia del 
paso de los fenómenos hidrometeorológicos. Dichas afectaciones ocurren por 
lluvias intensas y por el crecimiento de los ríos y arroyos. En los últimos 20 años, 
Tuxpan ha sufrido diversos embates por lluvias atípicas y también por el ingreso 
de huracanes. 

En 2020, la población en Tuxpan, Nayarit fue de 30,064 habitantes (49.8% 
hombres y 50.2% mujeres). En comparación a 2010, la población en Tuxpan cre-
ció un 0.11%. Los rangos de edad que concentraron mayor población fueron 10 
a 14 años (2,458 habitantes), 5 a 9 años (2,419 habitantes) y 15 a 19 años (2,368 
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habitantes). Entre ellos concentraron el 24.1% de la población total (Data Mé-
xico, 2023).

La población de Tuxpan, Nayarit ha experimentado a lo largo de los años, 
riesgos de inundaciones por lluvias intensas, como lo menciona (Isordia, 2022), 
la zona norte de Nayarit es vulnerable a los desastres naturales e inundaciones ya 
que esta zona pertenece a la llanura Costera del Pacífico. Recientemente, estas 
zonas han sido afectadas por fenómenos hidrometeorológicos, como lo son las 
inundaciones atípicas del año 2008, lluvias severas en el 2013, afectación por 
los huracanes Patricia, Willa, Roslyn y Pamela en 2015, 2018, 2021 y 2022. Las 
inundaciones pueden llegar a medir 2 metros de altura en las zonas más vulne-
rables que son las zonas bajas.

El ambiente o factores socio-ambientales influyen en la salud emocional. Las 
inundaciones pueden causar desequilibrio emocional. “Actualmente los aspectos 
sociales de los Estudios de Peligro, Vulnerabilidad y Riesgo se desarrollan desde 
un enfoque integrador y multidisciplinario, donde la demografía, la geografía, la 
sociología, la psicología y la matemática alcanzan un papel relevante” (Godefoy 
et al., 2017, p. 9).

En situaciones de riesgo, las personas actúan de acuerdo con su capacidad 
de afrontamiento: un conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que la 

Nota. Vivienda Resiliente en Tuxpan, Nayarit. [Imagen]. Por aha Madrid, 2022. 

Figura 2. Colonias de Tuxpan, Nayarit
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persona utiliza para gestionar demandas internas o externas que sean percibidas 
como excesivas para los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1984).

Revisión de la literatura

Conceptos clave
Son varios los conceptos que resultan claves para abordar el tema que nos ocupa, 
a continuación, se describen algunas nociones que se leerán a lo largo del capí-
tulo. En primer término, se examina el concepto de “Percepción de riesgo”, que 
está estrechamente vinculado con la noción de vulnerabilidad social, porque las 
percepciones sociales se construyen a partir del contexto social.  La percepción 
de riesgo refleja los juicios, actitudes y valores de las personas ante las situaciones 
de amenaza, peligro, que pueden ser sobreestimados o subestimados por la po-
blación y, en consecuencia, su afrontamiento y salud mental. En suma, el riesgo 
es una construcción social, generada a partir de experiencias de vida y explicada 
desde perspectivas social, psicológica y psicología social (Perera, 1998).

El riesgo “es el producto de la incidencia de factores económicos y sociales, 
la experiencia personal, la información disponible, los medios de comunicación, 
las especificidades culturales, la idiosincrasia, las creencias, los mitos, los valores 
y el grado de conocimiento acerca del tema de los peligros” (Godefoy et al., 
2017 p. 12). También hay que tener presente el contexto en el cual se mueven 
las personas, que definen la noción propia de riesgo. “La percepción influye en 
la elaboración de juicios y valoraciones, de la misma forma impele al sujeto para 
que tome decisiones y ejecute acciones que den respuesta a los estímulos del 
entorno” (Godefoy et al., 2017 p. 13).

En el caso de la noción de Vulnerabilidad, la misma “se ha ido asociando no 
sólo con las condiciones del individuo sino, cada vez más, con las condiciones 
del medio (ambientales, sociales o de otro tipo) en que su vida se desarrolla, 
dando lugar a la necesidad de incorporar los aspectos socioculturales en la com-
prensión de este concepto” (Feito, 2007). De ahí que se hable, frecuentemente, 
de poblaciones vulnerables, para referirse a aquellos grupos de personas que, a 
consecuencia de las condiciones del medio en que viven, están en una situación 
de mayor susceptibilidad al daño.

Las estrategias de afrontamiento son entendidas como recursos psicológicos 
que el sujeto pone en marcha para hacer frente a situaciones estresantes y que 
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contribuyen a su salud mental. Aunque la puesta en marcha de estas, no siempre 
garantiza el éxito, sirven para generar, evitar o disminuir conflictos en los seres 
humanos, atribuyéndoles beneficios personales y contribuyendo a su fortaleci-
miento. De acuerdo con Macías et al. (2013): “El afrontamiento se deriva de las 
interacciones de las personas con y en las múltiples circunstancias de su vida en los 
contextos socioculturales, lo cual deja ver la multi-causalidad del fenómeno […]”.

Consideraciones sobre la elaboración y validación del cuestionario: 
como técnica cuantitativa 
Una de las técnicas básicas del método de encuesta cuantitativa es el cuestiona-
rio, según Meneses (2016, p. 6), su antecedente es el censo poblacional levan-
tado en el antiguo Egipto. Su evolución y solidificación como una técnica ya 
probada en investigación, corresponde con la propia trayectoria del método de 
encuesta, en sus diversas etapas y aportaciones de científicos (Galton, Laplace, 
Comte, Durkheim, Lazarfeld, Binet, Gallup, entre otros). Y cuyo objetivo es rea-
lizar estimaciones rigurosas, advertidas en sus requisitos de validez, confiabilidad 
y fiabilidad. En consecuencia, estas son también las cualidades deseables de un 
cuestionario y que pueden medirse, otorgándoles un valor cuantificable.

El cuestionario en investigación es el medio para acopiar datos específicos so-
bre una pregunta o preguntas, con una estructura previamente diseñada y que su 
confiablidad permitirá extrapolar conocimientos de un universo (Romero Ma-
rín, 1953). Su elaboración puede iniciar de un cuestionario previamente probado 
o desde los cimientos de las preguntas, pero ambas formas deben proceder de 
los objetivos de la investigación, específicamente, un ejercicio de operacionaliza-
ción. Esta noción es expuesta en primicia por el físico británico N. R. Campbell 
en su “Física: los elementos” (González, 2004), se extendió su aplicación en las 
humanidades, ciencias sociales. La operacionalización de variables puede sinte-
tizarse en “hacer concreto lo abstracto” y se traduce en “un conjunto de técnicas 
y métodos que permiten medir la variable en una investigación, es un proceso de 
separación y análisis de la variable en sus componentes que permiten medirla” 
(Morán y Alvarado, 2010 citado por Arias Gonzáles, 2021, p. 46). Otra aporta-
ción al concepto es la de Ruiz (2014), al expresar la traducción de las dimensio-
nes a componentes medibles (dimensiones a indicadores y hasta las preguntas). 
Desarrollar esta etapa de investigación puede compararse con la delimitación de 
la ruta y así usar la brújula eficientemente.  
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La importancia de los atributos de un cuestionario estriba, primero, en que su 
confiabilidad es la certeza de que el mismo producirá siempre respuestas iguales 
en el sujeto encuestado, su coherencia y consistencia. Kerlinger (1983, p. 581), 
expresa sus sinónimos; estabilidad, fiabilidad, consistencia, reproductibilidad, 
predictibilidad y falta de distorsión. Segundo, y no menos importante es el atri-
buto de validez, el autor Kerlinger (1983, p. 604), sintetiza este argumento pre-
guntando ¿si estamos midiendo lo que realmente queremos medir? y el énfasis está 
situado justamente en lo que se mide. 

Kerlinger distingue, principalmente dos tipos de validez; de contención y de 
contenido, se guía justamente por el contenido de la pregunta, lo que se mide… 
¿la sustancia contenido de esta medida es representada del contenido del univer-
so de contenido de la propiedad que se mide?… es básicamente un ejercicio de 
juicio… Y es cuantificable a través de los índices de concordancia. 

En los últimos años se ha conferido importancia al criterio de validez, con-
siderándolo como el corpus, lo determinante para conocer los datos que se pro-
curan y son diversas las aportaciones, razones, definiciones y autores. Incluso 
jerarquizan el criterio de validez con el de confiabilidad, considerando que es 
el ejercicio que controla que la hipótesis de la pregunta de investigación se esté 
probando a través del cuestionario, como se muestran en la Tabla 1, algunas de 
estas ideas:

Tabla 1. Autores que han conceptualizado de validez
Grado que el instrumento en verdad mide la variable que se busca medir.
Grado en que un instrumento refleja un dominio específico de contenido de los que se mide. 
(Marroquín, s.f.).
“Concepto de validez se refiere al conjunto de pruebas y datos que han de recogerse para 
garantizar la pertinencia de tales inferencias”. (Muñoz, 2000 citado en Pedrosa et al., 2014).
La validez de un instrumento de medida demuestra hasta qué punto un instrumento mide 
lo que en realidad pretende medir. La validez de contenido se refiere a la representatividad 
del conjunto de enunciados que constituyen el concepto que se va a medir. (Guirao, 2004).
Esta se refiere concretamente al nivel en que un instrumento refleja un dominio específico de 
contenido de lo que se mide (y se ha realizado a través de dos juicios de expertos. (Hernández 
et al., 2006).
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La validez de un cuestionario no se puede realizar mediante una prueba estadística o mate-
mática, sino que debe realizarse mediante un análisis del contenido de los ítems y la verifica-
ción de hipótesis sobre su significado. En muchas ocasiones, la validez de un cuestionario se 
realiza mediante la valoración de expertos en la materia. (Porras y Gil, 2014).
Se refiere al grado en que el proceso de pasar de lo teórico a lo empírico mide el concepto 
en cuestión (Ruiz, 2014).
Para Herrera (1998), citado por Soriano Rodríguez (2014) “un instrumento de medida es 
una técnica o conjunto de técnicas que permitirán una asignación numérica que cuantifique 
las manifestaciones de un constructo que es medible solo de manera indirecta” (p. 5).
A diferencia de otros tipos de validez, la de contenido no suele ser expresada cuantitativa-
mente a través de un índice o coeficiente, sino que, por lo general, se estima de manera sub-
jetiva o intersubjetiva. El procedimiento más comúnmente empleado para determinar este 
tipo de validez, es el que se conoce con el nombre de juicios de expertos, mediante el que se 
realiza una valoración por personas cualificadas en el tema. (Lacave et al., 2015).
Es la capacidad del cuestionario de medir aquello para lo que ha sido diseñado. Evalúa si 
el cuestionario abarca todas las dimensiones del fenómeno que se quiere medir. (Benítez, 
2017).
Se refiere a la medida en que el instrumento representa todas las dimensiones de la variable 
(items), se evalúa a través de la opinión de expertos (Métodos Delphi, Modelo de estima-
ción de magnitud, Modelo Fehring, Metodología Q). (Villavicencio et al., 2016). 
Este método es definido como una opinión informada de personas con trayectoria en el 
tema, que son identificados por otros como cualificados para dar información, evidencia, 
juicios y valoraciones. (Dorantes-Nova et al., 2016).
Se refiere al grado en que un cuestionario mide la variable que pretende medir. Los ítems 
que forman parte del cuestionario son adecuados para medir lo que queremos medir. Se 
consigue a través de un panel de expertos (grupo de personas expertas en lo que quiere medir 
el cuestionario) que juzgan la adecuación de los ítems del cuestionario para medir lo que se 
pretende. (Sarabia y Alconero, 2020). 
Un grupo de expertos del campo. (Blázquez-Sánchez et al., 2020).
Se define como el grado de relación positiva para medir la efectividad del constructo teórico 
según los ítems que lo componen. (Ruiz, 2014).
Este proceso es conocido como un análisis de ítems (lo que posibilita garantizar las descrip-
ciones o inferencias a partir de los resultados obtenidos. (López-Roldán y Fachelli, 2015).
Fuente: elaboración propia con la información obtenida de diversos autores consultados.
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Debe subrayarse que todos los autores, literalmente o sobreentendido, coin-
ciden en la definición de validez y validez de contenido, empleando la noción de 
medir para referirlo. De igual forma para la validez de contenido, la confluencia 
es por la participación de jueces o expertos sobre el tema. 

Metodología
En la investigación en cuestión, durante las preliminares búsquedas bibliográfi-
cas se acopio el cuestionario del proyecto (forsat) que consideramos el idóneo, 
muy apropiado para el objetivo, la pregunta de investigación y a las dimensiones, 
incluso por el contexto poblacional planeado, donde es mayor el número de mu-
jeres y se incluye una dimensión de estudio especial. Por esta razón se procedió 
a utilizar una herramienta ya ensayada. A pesar de sopesar, de su fragilidad para 
aplicar las pruebas de su confiabilidad. Ya seleccionado el cuestionario, se reali-
zaron las etapas siguientes:
a)	 Ejercicio de operacionalización de las variables para comprobar la pertinen-

cia de su uso (cuestionario forsat).
b)	 Un ajuste cultural del lenguaje por una investigadora originaria del lugar y 

conocedora del contexto, otras investigadoras con expertise en la Lengua y 
Encuestas, como se muestra en la Tabla 2.

c)	 Prueba piloto, aplicándose treinta cuestionarios y sus resultados se utilizan 
para modificarlo.

d)	 Prueba de coeficiente de validación del contenido.

Tabla 2. Adaptaciones al cuestionario para su prueba piloto
Cuestionario original Cuestionario adaptado Por qué se adapto 

1. Provincia
2. Municipio 
3. Consejo Popular 

1. Municipio 
2. Colonia  

Sustituye por desuso. 

-Obrero calificado 
-Preuniversitario 
-Superior 

Preparatoria 
Universidad 
Maestría

Sustituye por palabras 
comunes.
Agrega otro.

9. Se tiene que especificar al 
sector que pertenecen como 
trabajador.

Elimina innecesaria esta 
categoría para el estudio.
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25. Limpiar los tragantes y 
azoteas.
Evacuar animales estatales y 
privados.

23. Limpiar las estructuras 
para recolectar el agua y 
azoteas.

Sustituye se desconoce 
tragante 
Elimina no hay animales del 
estado. 

26. Consejo de defensa 
provisional y municipal.

24. Ayuntamiento municipal. Sustituye denominación 
común.
Elimina son inexistentes esos 
nombres.

32. Las medidas de protec-
ción y ayuda adoptadas por 
el poder popular.

30. Las medidas de protec-
ción y ayuda adoptadas por el 
Ayuntamiento municipal.

Sustituye por términos 
comunes.
Elimina la opción coordina-
ción es inusual.

Fuente: elaboración propia con la información obtenida de diversos autores consultados.

Para aplicar la prueba de validez se seleccionó la de coeficiente de Validez 
de Contenido que fue diseñada por Hernández-Nieto (2002) y es referida por 
los autores Pedrosa et al. (2014). En esta prueba es requisito cuando menos de 
la participación de tres a cinco jueces expertos, su perfil incluye expertise en el 
tema. Los cuales procederán a calificar cada uno de los ítems del cuestionario, 
utilizando una escala Likert con cinco opciones, luego se calcula la media ob-
tenida en cada uno de los ítems del cuestionario y con base en este resultado se 
calcula el cvc para cada elemento, a continuación, se muestra la fórmula:

	 CVCi = 	
Mx

		  Vmáx

La lectura de la fórmula, donde Mx es el resultado de la suma de los puntajes 
de los jueces y Vmáx es la puntuación máxima que el ítem podría alcanzar (es el 
valor máximo que se obtuvo de Mx entre el número de jueces). También se cal-
culó el error asignado a cada ítem que se obtiene mediante la siguiente potencia:

	 Pei =	 1

		  j

La letra j es el número de jueces participantes y para obtener la validez de 
contenido CVCtc se obtiene de la siguiente forma CVCi -Pei. 

(   )j
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Para la interpretación como lo recomienda Rafael Hernández Nieto mante-
ner solo aquellos ítems con un cvc superior a 0.80 (Pedrosa et al., 2014). 

Los autores Sánchez y Mora (2021), mencionan la interpretación del cvc 
como lo indica Rafael Hernández-Nieto la cual se realiza con la siguiente escala 
de valores:
a)	 Menor a 0.6 validez y concordancia inaceptables.
b)	 Igual o mayor de 0.6 y menor a 0.7, validez y concordancia.
c)	 Deficientes.
d)	 Mayor que 0.71 y menor o igual que 0.8, validez y concordancia aceptables.
e)	 Mayor que 0.8 y menor o igual a 0.9, validez y concordancia buenas.
f )	 Mayor que 0.9, validez y concordancia excelentes.

La columna Sxi es la suma total de la calificación brindada por los jueces por 
cada ítem. La columna Mx representa la puntuación máxima de cada pregunta, 
en este proyecto se está utilizando una escala Likert de cinco puntos y se está 
evaluando 4 criterios (Coherencia, claridad, escala y relevancia), por ejemplo, 
4x5=20. 

La columna de CVCi, es el primer acercamiento al coeficiente de validez de 
contenido para el ítem número “i”, se obtiene al dividir la columna anterior (Sx1) 
entre la cantidad de jueces que en este caso fueron tres. La siguiente columna es 
la probabilidad de error de cada uno de los ítems calificados por los jueces y por 
último la columna CVCtc la cual se obtiene de la resta de CVCI con la Pei de cada 
una de los ítems del cuestionario. 

Resultados y discusión

Los resultados de la validación 
En la Tabla 3 se muestra el resultado de la validez de contenido acomodada 
desde la validez y concordancia deficiente que es igual o mayor de 0.6 y menor 
a 0.7, siguiendo la validez y concordancia aceptables con la puntuación mayor 
que 0.71 y menor o igual que 0.8, después la validez y concordancias buenas que 
es mayor que 0.8 y menor o igual a 0.9 y por último, la validez y concordancia 
excelentes que es mayor que 0.9.



34 Determinantes socioambientales de la salud

Tabla 3. Procedimiento para calcular el Coeficiente de validez de contenido 
(CVCtc) de cada una de las preguntas del cuestionario

Ítem Mx Sxi CVCi Pei CVCtc Interpretación 
del CVC

22 41 2.05 0.68333333 0.03703704 0.6462963 Deficiente
28 42 2.1 0.7 0.03703704 0.66296296 Deficiente
29 42 2.1 0.7 0.03703704 0.66296296 Deficiente
30 42 2.1 0.7 0.03703704 0.66296296 Deficiente
37 44 2.2 0.73333333 0.03703704 0.6962963 Deficiente
45 44 2.2 0.73333333 0.03703704 0.6962963 Deficiente
12 47 2.35 0.78333333 0.03703704 0.7462963 Aceptable
27 48 2.4 0.8 0.03703704 0.76296296 Aceptable
11 48 2.4 0.8 0.03703704 0.76296296 Aceptable
31 48 2.4 0.8 0.03703704 0.76296296 Aceptable
6 49 2.45 0.81666667 0.03703704 0.77962963 Aceptable
17 50 2.5 0.83333333 0.03703704 0.7962963 Aceptable
16 52 2.6 0.86666667 0.03703704 0.82962963 Buena
7 54 2.7 0.9 0.03703704 0.86296296 Buena
8 56 2.8 0.93333333 0.03703704 0.8962963 Buena
18 56 2.8 0.93333333 0.03703704 0.8962963 Buena
26 56 2.8 0.93333333 0.03703704 0.8962963 Buena
25 57 2.85 0.95 0.03703704 0.91296296 Excelente
19 59 2.95 0.98333333 0.03703704 0.9462963 Excelente
20 59 2.95 0.98333333 0.03703704 0.9462963 Excelente
21 59 2.95 0.98333333 0.03703704 0.9462963 Excelente
32 59 2.95 0.98333333 0.03703704 0.9462963 Excelente
35 59 2.95 0.98333333 0.03703704 0.9462963 Excelente
41 59 2.95 0.98333333 0.03703704 0.9462963 Excelente
42 59 2.95 0.98333333 0.03703704 0.9462963 Excelente
2 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
3 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
10 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
13 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
14 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
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15 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
23 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
24 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
33 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
34 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
36 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
38 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
39 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
40 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
43 60 3 1 0.03703704 0.96296296 Excelente
Fuente: elaboración propia con los resultados obtenidos de la validez de contenido.

Como lo hacen notar los autores Sánchez y Mora (2021) el proceso de va-
lidación de contenido por parte del juicio de los expertos del tema el cual es 
propuesto por Rafael Hernández-Nieto, 2002, es eficiente y de fácil aplicación 
ya que en este proyecto de investigación tiene como objetivo validar en México 
el instrumento para su aplicación. La encuesta a la población sobre el riesgo de 
inundación por intensas lluvias el cual se elaboró y aplicó en Cuba (Godefoy 
et al., 2017). Una de las ventajas de este método de validación de contenido es 
que como mínimo se requiere la cantidad de 3 jueces o expertos en el tema o que 
tengan conocimiento. 

Fuente: elaboración propia con los resultados obtenidos de la validez de contenido del cuestionario por parte 

de los jueces o expertos.

Figura 3. Resultados de la validez de contenido

Validez y concordancia deficientes

Validez y concordancia buenas

Validez y concordancia aceptables

Validez y concordancia excelentes
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Como análisis general se identificó la validez y concordancia de cada uno de 
los ítems, es decir de las 41 preguntas el 6.15% representa los ítems deficientes 
en los cuales se tendrá que modificar la redacción, siguiendo el 6.15% que son 
aceptables, después el 5.12% con una calificación de validez y concordancia bue-
na y por último el 24.58% representan los ítems con una calificación excelentes. 

De manera general, se coincide con los jueces en las preguntas que se tienen 
que modificar la redacción de las preguntas, ya que se puede corroborar con los 
resultados que se obtuvieron de la aplicación de la prueba piloto, ya que algunas 
de las preguntas no las entendían los encuestados. 

Con este ejercicio también se acopiaron opiniones de los expertos como a 
continuación se muestra en la Tabla 4:

Tabla 4. Observaciones de los jueces o expertos sobre el cuestionario
A) Deben de eliminarse: 27. Eliminar las opciones de respuesta y agregar actividades más 
específicas de lo que realizaron. 28. Debería de modificarse la redacción de la pregunta. 
Poner como primer ítem quienes participan sin la opción de sexo. 28 a la 31. Se tienen que 
eliminar porque son difíciles de contestar por la situación estresante y no se obtendrán datos 
relevantes estadísticamente. 39. En la pregunta ¿Cuáles? No se entiende que es lo que se 
desea medir asimismo la diferencia entre no sabe y no responde.
B) Modificación: 6. Modificar la opción de respuesta por “unión libre”. 8. Sustituir desocu-
pado por desempleado. 16. Modificar la opción de respuesta del término mental. 17. Mo-
dificar la pregunta de forma concreta indirectamente. 17. Estado constructivo no se utiliza, 
modificar por estado estructural o estado/deterioro. 22. Modificar la opción de respuesta de 
construir porque no es adecuada. 22. Modificar la opción de “destupir” por limpiar o desa-
zolvar o escobillar los bajantes de las casas. 25. Igual que la pregunta 22. 30. Modificar la 
pregunta, porque se está asumiendo que la cooperación fue menor. 35. Modificar la opción 
de higienización por limpieza. 41. Cambiar la redacción de la pregunta. 
C) Agregar: 7. Agregar las opciones de respuesta Especialidad y Doctorado. 25. Seguir in-
dicaciones de protección civil. 26. Agregar protección civil y bomberos. 26. Dejar la opción 
de directivos del centro de trabajo/escuela. 32. Autoridades de protección civil. 32. Agregar 
y modificar “Coordinación de las diferentes organizaciones de masas” por “coordinación de 
grupos, clubes o asociaciones”, pensando en los grupos de voluntarias que trabajan en la 
comunidad.
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D) Sustituir preguntas: 37. No poner la pregunta abierta, sustituirla por opción múltiple. 
45. Cambiar a opción múltiple, porque es complicado hacer estadísticas con respuestas de 
preguntas abiertas.
Fuente: elaboración propia con los resultados obtenidos del proceso de validación por parte de los jueces.

Conclusiones, recomendaciones y trabajo futuro 
1.	 Es indiscutible que para el éxito de una investigación es primordial acopiar 

los datos definidos en los objetivos. En el método de la encuesta debe ela-
borarse o relaborarse la herramienta idónea de investigación, así como su 
proceso de validación.

2.	 La percepción de riesgo ante inundaciones, desde la perspectiva del afron-
tamiento y la salud mental, ha sido poco abordado en México a través del 
método de la encuesta; el total de estudios encontrados fueron siete y cinco 
de estos comparten sus cuestionarios. 

3.	 La prueba piloto fue efectiva, permite observar necesarias modificaciones, 
eliminaciones y adiciones al cuestionario.

4.	 A partir de los resultados del cvc habrá que hacer consideraciones sobre la 
estructura de las preguntas y respuestas del cuestionario empleado.

5.	 Considerar desde el objetivo de la encuesta si es necesario medir la confia-
bilidad y en consecuencia diseñar las respuestas de las preguntas, con escalas 
para la medición de confiabilidad.
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Anexos

Anexo 1. Ficha de validación

Instructivo de validación de cuestionario por Jueces y Expertos
Presentación del ejercicio

Indicadores
Coherencia El ítem mide alguna variable/categoría presente en el cuadro de con-

gruencia metodológica.
Claridad El ítem es claro (no genera confusión o contradicciones).
Escala El ítem puede ser respondido de acuerdo con la escala que presenta el 

instrumento.
Relevancia El ítem es ítem relevante para cumplir con las preguntas y objetivos de 

investigación.

Escala de valores
1= Inaceptable   2 = Deficiente   3 = Regular   4 = Bueno   5 = Excelente

Contenido Evaluación
Número de 
pregunta

Indicadores 
generales

Observaciones 1 2 3 4 5

1 Coherencia
Claridad
Escala
Relevancia
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Salud mental e ideación suicida en la comunidad 
trans: una revisión sistemática
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Silvana Mabel Núñez Fadda

Introducción
La comunidad Trans (travestis, transgéneros, transexuales y personas no bina-
rias), compuesta por personas cuya identidad de género difiere de su sexo asigna-
do al nacer (Platero, 2014), se enfrenta a numerosos desafíos y dificultades en su 
desarrollo personal, laboral, educativo y social (Montenegro et al., 2020). Uno de 
los problemas actuales más relevantes es la alta prevalencia de ideación suicida 
entre las personas trans (Pérez-Calvo et al., 2022). 

La ideación suicida se refiere a los pensamientos de muerte intrusivos de 
manera persistente que puede presentar una persona por aspectos individuales, 
comunitarios, clínicos, económicos y/o laborales (Fanjul-Peyró et al., 2020). A 
lo largo de la última década, diversos estudios han abordado la relación entre la 
identidad de género y la salud mental, y se expone que las personas trans tienen 
un mayor riesgo de sufrir problemas de salud mental, incluyendo la ideación 
suicida (Chinazzo et al., 2021; Fernández-Hawrylak et al., 2020; Kattari et al., 
2020; Real Quintanar et al., 2019; Francia-Martínez et al., 2017). Sin embargo, 
a pesar del creciente interés por el estudio de este fenómeno, las causas y los fac-
tores de riesgo asociados con la ideación suicida en la comunidad trans aún no se 
comprenden completamente (Pérez-Calvo et al., 2022).

El objetivo de este capítulo es examinar y sintetizar la producción científica 
de los últimos diez años sobre la relación entre la ideación suicida y la salud 
mental en personas de la comunidad trans. Se espera que esta revisión propor-
cione una visión integral y actualizada de la situación, lo que podría ayudar a 
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informar políticas, programas y servicios dirigidos a la prevención del suicidio y 
al apoyo de la salud mental en la comunidad trans en el contexto local y nacio-
nal, así como a generar nuevas líneas de investigación sobre el tema (Veale et al., 
2021; Hernández y Arredondo, 2020; Rodríguez et al., 2019; Dos Santos Silva 
et al., 2016).

Revisión de la literatura

Ideación suicida
La comunidad trans presenta con mayor frecuencia depresión e intentos de sui-
cidio en comparación con la población cisgénero (Xu et al., 2023; Chinazzo et al., 
2021; Rafael et al., 2021; Tan et al., 2021b; Jadva et al., 2021; Gil-Llario et al., 
2020; Treharne et al., 2020; Bauer et al., 2015). El misgendering (equivocarse de 
género) y la falta de protocolos y accesibilidad para el cambio de datos persona-
les en la documentación como identificación oficial, pasaportes y documentos 
escolares se vincula con mayor prevalencia de ideación suicida e intentos suicidas 
(Kattari et al., 2020, Moallef et al., 2022; Scheim et al., 2020; Tan et al., 2022). 

Se ha encontrado que las lecturas corporales que se hacen en los contextos de 
interacción de las personas trans influyen en cómo los otros les tratan y asumen 
su identidad, lo cual aumenta la prevalencia de ideación suicida (Rodríguez et al., 
2019; Kaplan et al., 2017) principalmente en mujeres trans (Tan et al., 2022; Chi-
nazzo et al., 2021; Puckett et al., 2021). Los síntomas que presentan en relación 
con la inconformidad con su cuerpo y/o género, aumentan los niveles de ideación 
suicida (Tan et al., 2022; Veale et al., 2021; Puckett et al., 2021; Rodríguez et al., 
2019; Kaplan et al., 2017). 

La discriminación anti-trans y el estigma social se correlacionan de manera 
positiva con la ideación suicida e intentos de suicidio (Snooks y McLaren, 2022; 
Deering et al., 2022; Hughto et al., 2020; Rodríguez et al., 2019; Trujillo et al., 
2018). La violencia basada en el género está vinculada con mayores intentos de 
suicidio en personas trans de todos los grupos de edad (Moallef et al., 2022; Fer-
nández-Hawrylak et al., 2020; Puckett et al., 2021; Maksut et al., 2021; Scheim 
et al., 2020). Se ha encontrado que existe mayor prevalencia de autolesiones, 
ideación suicida e intentos suicidas en adolescentes trans en comparación con 
sus pares cisgénero (Pullen Sansfacon et al., 2023; Jackman et al., 2022; Veale 
et al., 2021; Gil-Llario et al., 2020). 
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Las personas no binarias presentan cuatro veces más autolesiones y el doble 
de riesgo de tener ideación suicida o intentos suicidas en comparación con sus 
pares trans binarios, lo cual es congruente con la idea de que cuando se respeta, 
reconoce y se tiene conocimiento sobre las identidades trans y no binarias en los 
espacios educativos y de salud, aumenta la salud y estabilidad emocional y se re-
ducen los niveles de estrés relacionados al género (Charter et al., 2022; Jackman 
et al., 2022; Jadva et al., 2021).

Salud mental
El acceso limitado y el estigma en el área médica y psicológica, así como ma-
las praxis en las áreas de salud, dificultan el proceso de transición pudiendo 
traer consigo problemas de salud mental en las personas trans (Hill et al., 2023; 
McDermott et al., 2021; Zwickl et al., 2021; Real Quintanilla et al., 2019). El 
prejuicio y estigma por parte de profesionales de la salud mental favorece el 
aislamiento social de las personas trans en relación con recibir/buscar apoyo y la 
prevalencia de problemáticas de salud mental como malestar psicológico, disfo-
ria e ideación suicida (Francia-Martínez et al., 2017). 

La discriminación y la violencia que viven las personas trans tienen repercu-
siones negativas para la salud física y la salud mental (Hill et al., 2023; Zwickl 
et al., 2021; Cardoso et al., 2021; Rodríguez et al., 2019). Se ha encontrado que la 
situación geográfica (Leon et al., 2021; Kattari et al., 2020) las creencias sociales, 
las políticas públicas y locales crean barreras de acceso a los tratamientos de afir-
mación de género y contribuyen a la presencia de problemáticas de salud mental 
(Hill et al., 2023; McDermott et al., 2021; Zwickl et al., 2021). 

Las diferencias individuales en las personas trans como el vivir con alguna 
discapacidad, la orientación sexual y el binarismo de género dentro de la comu-
nidad trans representa diferencias en los niveles de salud mental que presentan 
las personas trans (Kattari et al., 2020). Se correlaciona de manera positiva la 
identidad de género con la depresión, la ideación e intentos suicidas (Ai et al., 
2021; McDermott et al., 2021; Kattari et al., 2020). 

Se expone que cada una de las mujeres trans interpreta de manera distinta su 
feminidad y pueden recurrir a tratamientos hormonales y cirugías de afirmación 
de género que faciliten vivir su identidad de género en sociedad (Kaplan et al., 
2017). La sensación de falta de control sobre el conocimiento, las reacciones y 
acciones de los otros en cuanto a los temas de diversidad sexual, refleja menores 
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niveles de salud mental en comparación con aquellas mujeres que mantienen 
un cispassing (pasar como persona cisgénero) que les permita ser reconocidas y 
tratadas como mujeres.

La discriminación y estigma que experimentan las mujeres trans influye en 
las limitaciones que establece el contexto en relación con la accesibilidad a servi-
cios de salud, educación y trabajo, lo cual aumenta la ideación e intentos suicidas 
(Real Quintanilla et al., 2019; Kaplan et al., 2016). Los actos de discriminación 
afectan más la salud mental que las agresiones, dificultan los accesos y oportu-
nidades educativas, laborales y sociales e interfieren de manera significativa en 
su salud mental, la ideación suicida y los intensos suicidas (Trujillo et al., 2018).

Metodología
Se realizó una búsqueda de artículos científicos de los últimos 10 años, desde 
2013 a agosto de 2023.  El capítulo se realizó bajo la metodología documen-
tal denominada análisis bibliométrico (López-Piñero y Terrada, 1992). Para la 
identificación, selección, elegibilidad e inclusión se utilizó el método prisma 
2020 (Page et al., 2021) (véase Figura 1). Los criterios de inclusión utilizados 
fueron: artículos científicos originales y de revisión, de acceso libre, en idioma es-
pañol, inglés y/o portugués, con población trans, publicados entre el año 2013 y 
2023 y que incluyeran algunos de los criterios de búsqueda en el título, resumen 
o palabras clave. Una vez seleccionados los artículos, se aplicaron los criterios de 
exclusión. Los criterios fueron: estudios que no abordaran la ideación suicida de 
la comunidad trans, estudios médicos con enfoque contextual que no incluyeran 
la ideación suicida y/o población trans, así como estudios de acceso restringido.

Se utilizaron los buscadores Redalyc y Dialnet y las bases de datos Scopus 
y Web of Science, recopiladores de difusión científica que permiten el acceso a 
publicaciones en diversas áreas de estudio, y proporcionan una aproximación y 
posturas teóricas de la comunidad científica global actual (Franco-Paredes et al., 
2016). La búsqueda inicial con las palabras trans, mental health y suicidal idea-
tion arrojó un total de 2,059 artículos. Al colocar los filtros de búsqueda año de 
publicación (2013-2023), idioma (español, inglés y portugués), y acceso abierto 
quedaron 41 artículos.
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Figura 1. Plantilla de diagrama de flujo prisma 2020 para 
revisiones sistemáticas

Fuente: Page et al. (2021). Traducción propia.
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Resultados y discusión
En este apartado se presentan los resultados de la investigación sobre la ideación 
suicida y la salud mental dentro de la comunidad trans. A través de la búsqueda y 
análisis de publicaciones científicas, se buscó observar los principales tópicos que 
las y los diversos autores exploran y explican. Los hallazgos presentados en este 
capítulo son el resultado de un esfuerzo colaborativo y una dedicación constante 
para comprender mejor los complejos desafíos que enfrentan las personas trans 
en su transición y construcción de su identidad.

A través del análisis y la revisión de investigaciones anteriores en este cam-
po, este capítulo busca proporcionar un resumen sistematizado de la ideación 
suicida y la salud mental en la comunidad trans. En las siguientes secciones, se 
expondrán los principales hallazgos de esta investigación, que contribuyen al 
entendimiento más profundo de la ideación suicida y salud mental en la comu-
nidad trans.

La búsqueda de investigaciones científicas arrojó que entre los años 2013 y 
2023, se produjeron un total de 41 artículos sobre la ideación suicida y la salud 
mental en la comunidad trans. El total de artículos publicados en el idioma 
inglés fueron 35 artículos y 7 artículos en el idioma español. Respecto a la fre-
cuencia de publicaciones, puede observarse que el tema fue relativamente nuevo 
hasta el año 2015 (1 artículo) y mantuvo mayor interés por parte de la comuni-
dad científica en el año 2021 (14 artículos). En los años 2013, 2014 y 2018 no 
se encontraron artículos publicados que vincularon la ideación suicida, la salud 
mental y la comunidad trans. El país con más publicaciones respecto al tema es 
Estados Unidos con 12 artículos, seguido de Brasil, Nueva Zelanda y Australia 
con 5 artículos cada uno. Los países con menor producción científica en relación 
con la temática ideación suicida y salud mental en la comunidad trans fueron 
Tailandia, China, Inglaterra y Líbano con 1 artículo solamente. Países como 
México, Reino Unido, Canadá y Puerto Rico solo presentan 2 artículos publica-
dos cada uno entre los años 2013 y 2023.

Se observa una prevalencia de investigaciones con un enfoque metodológico 
cuantitativo con un total de 33 artículos en el estudio del fenómeno suicida y 
la salud mental en la comunidad trans. La metodología cualitativa solo ha sido 
utilizada en 5 artículos, mientras que la metodología mixta solo se utilizó una 
sola vez. Se encontraron 3 artículos de revisión sistemática. 
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Los temas predominantes en las investigaciones fueron la discriminación, la 
violencia de género, identidad de género, apoyo social, praxis de los prestadores 
de servicios de salud. Dentro de las variables que más se utilizaron en los estu-
dios fueron el malestar psicológico, la ideación suicida, la identidad de género, la 
raza, la edad, el conocimiento por parte del médico de su identidad de género, el 
apoyo social y el apoyo emocional. Parte importante del análisis realizado dentro 
de los análisis parte de la teoría de la interseccionalidad (Crenshaw, 1989) y la 
teoría del estrés de minoría (Meyer, 2003). 

El objetivo de este capítulo fue analizar y sintetizar la producción científica 
de los últimos diez años sobre la relación entre la ideación suicida y la salud 
mental en personas de la comunidad trans. Uno de los resultados de esta bús-
queda hace referencia a la vulnerabilidad que experimentan las personas trans en 
comparación con sus pares cisgénero, en especial las adolescencias trans (Pullen 
Sansfacon et al., 2023; Veale et al., 2021; Jadva et al., 2021; Jackman et al., 2022; 
Chen et al., 2022; Gil-Llario et al., 2020). Otro aspecto relevante es cómo los 
tratamientos de afirmación de género se vinculan con una mejoría en la salud 
mental, menor nivel de malestar psicológico y disminución de la ideación sui-
cida, en especial en las mujeres trans (Cardoso et al., 2021; Chen et al., 2022; 
Hughto et al., 2020; Real Quintanilla et al., 2019; Kaplan et al., 2017). Un resul-
tado interesante en la revisión es cómo la violencia familiar que experimentan 
los hombres trans y personas no binarias se asemeja a los niveles de violencia 
experimentada por mujeres cisgénero (Amos et al., 2023). Este hallazgo abre la 
posibilidad de crear estudios que entrecrucen las variables identidad de género, 
edad, violencias, percepción de las violencias, género y orientación sexual.  

Asimismo, es notable que las personas trans, específicamente las mujeres que 
han vivido violencia de pareja presentan mayores niveles de malestar psicológico 
e ideación suicida que las personas trans solteras o que no han experimentado 
violencia de pareja (Amos et al., 2023; Xu et al., 2023; Tan et al., 2021b; Rafael 
et al., 2021; Maksut et al., 2021). 

En relación con la violencia sistemática experimentada por las personas trans, 
se encuentra el uso y acceso a los baños del género con el que se identifican, 
como mediador entre mayores niveles de malestar psicológico e ideación suicida 
y una buena salud mental (Tan et al., 2021a, 2022; Puckett et al., 2021). Se sugie-
re realizar estudios que analicen las relaciones de las variables de violencia, apoyo 
social, discriminación y estigma hacia la comunidad trans, corporalidades y salud 



50 Determinantes socioambientales de la salud

mental para ejecutar acciones legales, comunitarias, educativas y laborales que 
protejan la integridad y libre desarrollo de la personalidad de las personas trans 
en espacios públicos como lo son los baños. 

Asimismo, las personas trans que reciben apoyo digno en salud por parte de 
profesionistas capacitados y empáticos tienen menores niveles de malestar psi-
cológico e ideación suicida (Pullen Sansfacon et al., 2023; Charter et al., 2022; 
Chinazzo et al., 2021; Jadva et al., 2021; Tan et al., 2021b; Hughto et al., 2020; 
Kattari et al., 2020; Hernández y Arredondo, 2020). Sin embargo, siguen pre-
sentándose barreras de accesibilidad a servicios de salud digna en relación con 
la salud física y mental de las personas trans, asociándose a las malas praxis del 
personal de salud (Tan et al., 2021a; Kattari et al., 2020; Maksut et al., 2020; 
Real Quintanilla et al., 2019; Francia-Martínez et al., 2017), las discrepancias 
en los documentos oficiales (Moallef et al., 2022; Rafael et al., 2021; Scheim 
et al., 2020), la falta de formación por parte de equipos de salud (Pullen Sansfa-
con et al., 2023; McDermott et al., 2021; Tan et al., 2021b; Kattari et al., 2020; 
Hernández y Arredondo, 2020; Francia-Martínez et al., 2017) y las lecturas cor-
porales (Tan et al., 2021a; McDermott et al., 2021; Kattari et al., 2020; Maksut 
et al., 2020; Real Quintanilla et al., 2019; Kaplan et al., 2016). 

La falta de políticas y protocolos de atención integral en los servicios de salud 
obstaculiza la atención, por lo que se recomienda aumentar la inclusión e inte-
gración de programas de prevención del suicidio a programas de salud existentes 
como la prevención del vih y los programas de educación sexual donde se prio-
rice la atención sin prejuicios, afirmativa (respecto a la identidad de la persona) 
y confidencial, la accesibilidad, tanto en aspectos económicos como geográficos 
y la calidad en la atención que se apegue a los estándares internacionales de me-
jores prácticas de atención sanitaria.

El acceso temprano a tratamientos de afirmación de género y contar con redes 
de apoyo son factores protectores (Pullen Sansfacon et al., 2023; Charter et al., 
2022; Cardoso et al., 2021; Jadva et al., 2021; Hughto et al., 2020; McNichols 
et al., 2020), mientras que el estigma social, la inconformidad con el género y sexo 
asignado, el retraso, limitantes o exclusión para recibir tratamientos de afirmación 
de género aumentan el riesgo de suicidio (Hill et al., 2023; Rafael et al., 2021; Reis 
et al., 2021; Zwickl et al., 2021 Kattari et al., 2020; Real Quintanilla et al., 2019).
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Conclusiones, recomendaciones y trabajo futuro
Para fortalecer el enfoque hacia una mejora de atención en salud integral y ca-
lidad de vida de las personas trans, es crucial que las políticas públicas no solo 
se enfoquen en facilitar y agilizar el acceso a los tratamientos de afirmación de 
género, sino que también contemplen la creación de un marco que garantice su 
asequibilidad, accesibilidad geográfica y cultural. Este tipo de medidas permiti-
rían a las personas trans recibir atención en salud integral oportuna y adecuada, 
lo cual puede estar directamente vinculado con mejores estados de salud física y 
mental. Al crear espacios de atención más equitativos, seguros y respetuosos de 
la diversidad, se contribuiría a la erradicación de barreras estructurales y sociales, 
promoviendo entornos más inclusivos y de protección para todas las personas, 
en sintonía con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, espe-
cialmente en lo que respecta a la reducción de desigualdades y el acceso universal 
a la salud.

Además, es importante complementar estas políticas con investigaciones que 
aporten información relevante para la toma de decisiones. Estudios cualitativos 
que exploren las actitudes y percepciones del personal de salud hacia la pobla-
ción trans son esenciales para identificar los posibles sesgos, prejuicios y prácticas 
discriminatorias que afectan la experiencia y la salud mental de las personas 
trans usuarias de estos servicios. Estos hallazgos podrían ser fundamentales para 
diseñar programas de sensibilización y capacitación que fomenten actitudes más 
inclusivas y empáticas en el sector salud.

Asimismo, la realización de estudios cuantitativos que investiguen la rela-
ción entre el género, las diferentes áreas de atención en salud (como psicología, 
psiquiatría, endocrinología, cirugía plástica y enfermería), las prácticas clínicas, 
el nivel socioeconómico y la corporalidad en la salud mental de las personas 
trans, podría ofrecer una visión más amplia sobre los factores que influyen en 
su bienestar. Estos datos contribuirían a la creación de programas académicos 
más inclusivos en el ámbito de la educación superior y posgrado, orientados a 
formar a las futuras generaciones de profesionales de la salud. De esta manera, 
se reducirían los riesgos asociados a la falta de comprensión y apoyo integral en 
la atención médica, incluyendo los riesgos de suicidio y otros problemas de salud 
mental derivados de experiencias negativas en los sistemas de salud.

En resumen, al implementar estas políticas públicas y fomentar investigacio-
nes multidimensionales e inter y transdisciplinares, se podrá no solo mejorar la 
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atención de las personas trans, sino también avanzar hacia un sistema de salud 
más inclusivo y equitativo para todas las personas, alineado con los principios de 
los derechos humanos y el desarrollo sostenible.
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Apoyo social comunitario como variable de riesgo 
para el consumo de sustancias en la adolescencia

Hugo César Ciambelli Romero
Silvana Mabel Núñez Fadda

Introducción
Para Musitu (2002) la adolescencia como período evolutivo es una etapa de 
transición desde la niñez a la juventud que se caracteriza por importantes cam-
bios físicos, psicológicos y sociales. Es un período vital que presenta dificultades, 
no solo para el adolescente, sino para aquellos que le rodean, pues todos se ven 
obligados a adaptarse a dichos cambios. Esta perspectiva plantea a la adoles-
cencia como un tránsito complejo (Musitu, 2002), caracterizado por mayores 
niveles de conflicto con los padres, alteración del estado de ánimo y mayor im-
plicación en conductas de riesgo.

En el presente trabajo se profundiza en la comprensión de la influencia que 
tiene la comunidad en el consumo de sustancias legales e ilegales de los adoles-
centes. El abuso de sustancias es sin duda una de las conductas de riesgo con 
mayor impacto en la vida de los adolescentes y sus familias. Así mismo, es un 
problema que por décadas ha captado la atención de los investigadores, como de 
los gobiernos. Gracias a ello, se sabe en la actualidad, que el riesgo de iniciación 
es especialmente alto en la adolescencia temprana (12 a 14 años) y tardía (15 a 
17 años) (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2018), y 
que la atención temprana de este fenómeno es fundamental para que no evo-
lucione a un uso persistente de las sustancias. Cabe destacar que en México el 
promedio de edad de iniciación ha ido disminuyendo en los últimos 25 años 
de los 20 a los 17 años (Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente 
Muñíz [inprfm], 2017b). Sin embargo, investigaciones recientes informan que 
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la pandemia fue especialmente negativa para los menores de edad, quienes au-
mentaron de forma considerable el uso de sustancias y sus efectos (Carrascoza 
Venegas, 2022).

A continuación, se presentan algunos datos de la situación en México con 
relación al uso de sustancias en población adolescente. En México en el 2016, el 
problema del consumo de drogas ilegales alguna vez en la vida en la población 
de 12 a 17 años alcanzaba un 6.4%, de los cuales 0.6% presentaba dependencia. 
La marihuana fue la sustancia más común con un 5.3% (inprfm, 2017b). Sin 
embargo, en alumnos de secundaria se encontró en otro estudio que el 17.2% 
habían consumido droga alguna vez en la vida y un 6.7% en el último mes (Vi-
llatoro Velázquez et al., 2016). A lo anterior podría sumarse que hasta un 16.5% 
de los jóvenes han sido expuestos a las drogas, aunque no hayan consumido 
(inprfm, 2017b). 

En lo que respecta al alcohol, un 39.8% de los adolescentes lo habían consu-
mido alguna vez en la vida, pero un 8.3% de la población reportó haber consu-
mido en exceso en el último mes (inprfm, 2017a). En el mismo año, (Villatoro 
Velázquez et al., 2016) llevan a cabo una investigación con estudiantes, en donde 
los alumnos de secundaria alcanzaban un 41.9% de consumo de alcohol alguna 
vez en la vida y un 8.9% de consumo excesivo. 

Los datos más actuales que se tienen de consumo de alcohol en adolescentes 
de 10 a 19 años de edad nos dice que en el 2018 el porcentaje anual de ado-
lescentes que consumieron alguna vez alcohol fue de 38.3% (33.3% hombres y 
44.7% mujeres), sin embargo, a nivel de análisis mensual la distribución cambia 
con un 26.6% (29.8% hombres y 22.5% mujeres) e igual en consumo diario 
con un 0.8% (1.2% hombres y 0.4% mujeres) (Shamah Levy et al., 2020). Un 
fenómeno semejante se da en el abuso excesivo de alcohol anual en donde el 
total es de 26.8% (26.3% hombres y 27.4% mujeres), mientras que los hombres 
tienen mayor consumo a nivel mensual con el total siendo 19% (22.3% hombres 
y 14.7% mujeres) (Shamah Levy et al., 2020). En lo que respecta al consumo de 
tabaco, 5.7% fumaban en el momento de la encuesta, de los cuales 8.8% eran 
hombres y solo 2.6% mujeres (Shamah Levy et al., 2020).

En el estado de Nayarit, Villatoro Velázquez y sus colaboradores (2016) mi-
dieron el consumo de diferentes sustancias psicoactivas en alumnos de secun-
daria y bachillerato: 13.7% han consumido alcohol de manera excesiva, 7.9% 
fumado tabaco, 15.8% han consumido cualquier droga alguna vez, 9.8% mari-
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huana, 4% inhalables y 2.8% cocaína; si bien el inprfm en el 2017 encontró un 
porcentaje de consumo de droga muy inferior en adolescentes de 12 a 17 años de 
edad, de un 6.3%. Cabe resaltar el hecho de que en el 2008 el registro era apenas 
de 3.4%. Esto último implica un aumento significativo en el estado. Un ejemplo 
de ello, es el consumo de mariguana que pasó de un 3.1% a un 5.1%.

Ajuste psicosocial y salud de los adolescentes
El ajuste psicosocial del adolescente atiende diferentes niveles de análisis, que 
incluyen el individual y el social. Se espera que el individuo ajustado logre ciertas 
metas en cuanto a su identidad, desarrollo emocional y cognitivo, todos elemen-
tos del funcionamiento psicológico. Así mismo, en lo social e interpersonal, se 
esperan avances en sus relaciones familiares, escolares, principalmente con sus 
compañeros y profesores, y que comiencen a interactuar de manera más autó-
noma con otros ámbitos, como el comunitario. Todo ello contribuye a su salud 
mental. 

La Organización Mundial de la Salud (oms) definen la salud como la armo-
nía biopsicosocial, y no solo como la ausencia de enfermedad. Este paradigma 
de salud tiene una base ecológica y sistémica. En diferentes fuentes se puede 
apreciar que han usado como teoría de base la Teoría Ecológica del Desarrollo 
Humano (tedh) de Bronfenbrenner (Organización Mundial de la Salud, 2001; 
Organización Panamericana de la Salud, 2003), que considera que la evolución 
del individuo depende de sus interacciones con contextos de diferentes niveles y 
la retroalimentación entre ellos (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner y Ceci, 
1994; Bronfenbrenner y Morris, 2006). 

Las aproximaciones sistémicas han logrado revertir la visión negativa que se 
tenía sobre la etapa de la adolescencia. Pasando de una etapa problemática a una 
etapa de transición compleja por la cantidad de cambios y los nuevos contextos 
que integra en su vida el adolescente. Con estos nuevos contextos se establecen 
nuevas relaciones y sus influencias pueden introducir al adolescente a las con-
ductas de riesgo. 

Incluso las conductas de riesgo han llevado un proceso de revalorización, 
ya que en las teorías de desarrollo humano actuales se acepta que cada com-
portamiento debe ser evaluado en su contexto. Jessor (2016a) encontró que las 
conductas de riesgo en la adolescencia son en realidad funcionales, con un pro-
pósito, instrumentales o dirigidas a un objetivo, y que estas intenciones son re-
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lacionadas a lo que se considera el desarrollo normal de los adolescentes. Las 
ganancias evidentes podrían ser la aceptación de los pares, la diversión, el alivio 
o afrontamiento del estrés, establecer autonomía respecto de los padres u otras 
autoridades formales e informales. 

Mismo manejo se aplica a los contextos de desarrollo, en la presente investi-
gación se evalúa a la familia y a la comunidad. El primero es bien aceptado por 
la comunidad científica como el de mayor importancia en esta etapa de vida. 
Mientras que el segundo ha sido menos estudiado, pero puede tener una in-
fluencia importante en diferentes variables del ajuste psicosocial y especialmente 
para la conducta de riesgo de consumo de sustancias.

En cuanto a la familia, la comunicación es reconocida como una de las varia-
bles de mayor importancia en el ámbito del ajuste psicosocial de los adolescentes 
(Musitu et al., 2001). Morales y Costa (2001), encuentran que la escasa comuni-
cación lleva a los adolescentes a que se vean envueltos en conductas antisociales y 
sus familias se caracterizan ser poco unidas. Aún más, investigaciones enfocadas 
no en las conductas, sino en la salud mental de los adolescentes han encontrado 
que una buena comunicación con los padres influye directamente como factor 
protector ante la sintomatología depresiva o estrés (Estévez et al., 2005; Jiménez 
et al., 2007a). 

En una serie de investigaciones ( Jiménez et al., 2007a; Jiménez et al., 2007b; 
Jiménez et al., 2005; 2006; Jiménez et al., 2009), se encontró que la comunica-
ción abierta entre los padres e hijos crean un ambiente adecuado para que el ado-
lescente mantenga un autoconcepto favorable en las diferentes dimensiones del 
mismo y, también, una percepción potencializada sobre el apoyo social (de sus 
padres, hermanos, amigos o adultos significativos) que reciben. A su vez, estos 
adolescentes presentan niveles más altos de satisfacción con la vida y autoestima, 
y niveles más bajos de sentimientos de soledad y sintomatología depresiva. 

Por otro lado, en la investigación de las variables que componen el contexto 
de la comunidad se han hecho avances en dos líneas en particular: la estructural, 
que trata factores como el nivel de educación, pobreza, o delincuencia; y la rela-
cional, que maneja temas como la participación, integración y pertenencia a la 
comunidad (Smith et al., 2015). Ambas brindan información valiosa al estudio 
del ajusto psicosocial de los jóvenes.

A nivel relacional Jiménez et al. (2009), han encontrado que el aislamiento 
es uno de los factores de riesgo más problemáticos en cuanto al ajuste de los 
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jóvenes. Entendiendo este último no exclusivamente como aislamiento de sus 
pares, sino también en un nivel más extenso que incluya la colonia o comunidad 
toda. Hablando de los beneficios relacionales, la integración comunitaria es útil 
para la creación de puentes a diferentes recursos y oportunidades que pueden 
resultar beneficiosas para los jóvenes (Herrero y Gracia, 2004). Algunas de estas 
oportunidades pueden ser el acceso a nueva información y recursos que sirven 
como factores de socialización y conexiones varias que en un futuro se pueden 
traducir como ofertas de trabajo u orientación. Cabe mencionar también que el 
contexto comunitario puede tener una influencia negativa o de riesgo sobre los 
jóvenes (Alleyne y Wood, 2014; Cooper et al., 2015), a través de la exposición a 
un contexto peligroso a nivel estructural o a un nivel relacional por la existencia 
de delincuencia, bandas, o drogadicción que pueden llevar a los jóvenes a con-
ductas de riesgo. 

El presente trabajo se planteó el objetivo de comprender los diferentes pa-
peles que puede jugar la comunidad en el ajuste individual de los adolescentes: 
uso de sustancias y malestar psicológico. Para explicar la relación existente entre 
dichas variables, se utilizarán las incivilidades en la comunidad y el apoyo social 
comunitario, para analizar la varianza e interacción entre ambas. Así mismo, 
se agrega la comunicación familiar como un punto de comparación y con ello 
de confiabilidad en cuanto a cómo se establecen las relaciones con las variables 
individuales.

Metodología
La población fue de estudiantes activos de secundaria del municipio de Ba-
hía de Banderas, Nayarit. De la cual se extrajo una muestra representativa por 
conglomerados (los centros educativos y después grupos), que en su conjunto 
conforman un total de 27 escuelas públicas y 5 privadas. Dentro de las mismas 
se encuentran representados alumnos de áreas urbanas y rurales, así como el 
turno matutino y vespertino. Se obtuvo una muestra total de 2,605 alumnos, de 
los cuales 1,298 son mujeres (50.1%) y 1,254 hombres (49.9%). En la Tabla 1 se 
pueden observar algunos datos descriptivos de la muestra.
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Tabla 1. Datos descriptivos de la muestra

Variable Frecuencia (%) 
Media (de)

Variable Frecuencia (%) 
Media (de)

Sexo Urbano/Rural
Hombres 1,254 (49.9%) Urbano 2,069 (79.4%)
Mujeres 1,298 (50.1%) Rural 536 (20.6%)

Edad Turno
Años cumplidos 13.47 (1.02) Matutino 2,055 (79.1%)

Grado Vespertino 544 (20.9%)
Primero 889 (34.2%) Tipo de escuela
Segundo 971 (37.3%) Pública 2,357 (90.5%)
Tercero 743 (28.5%) Privada 248 (9.5%)

El procedimiento que se llevó a cabo fue entrar en comunicación con las 
autoridades representativas a nivel estatal y el federal, ya que contábamos con 
diferentes tipos de centros educativos (secundaria general, secundaria técnica 
y telesecundarias). El contacto con las escuelas privadas fue particularizado y 
participaron todas aquellas que aceptaron la invitación. En aquellas escuelas que 
fueron seleccionadas, se eligió al menos un grupo de cada grado escolar el cual 
se censo. Todos los alumnos recibieron con anterioridad un consentimiento in-
formado para los padres, los cuales podían decidir que sus hijos no formaran 
parte de la investigación. Ningún padre tomo dicha opción. Así mismo, se les 
informó a todos los alumnos que su participación era voluntaria, anónima y con 
fines académicos. Con ellos se siguió todos los lineamientos establecidos por el 
código ético de conducta del psicólogo, así como por la Declaración de Helsinki. 

El vaciado de los datos se llevó a cabo en Excel, para después pasar a ser 
analizados en spss versión 22. El primer paso fue llevar a cabo un análisis de 
correlaciones de Pearson entre todas las variables para conocer sus relaciones li-
neales. En segundo lugar, se crearon clústeres de las variables de apoyo social co-
munitario e incivilidades con la herramienta para clasificar: Clúster bietápico. Al 
comprobar el ajuste adecuado de los mismos, se procedió a realizar un manova, 
con los clústeres creados anteriormente como variables independientes y el uso 
de sustancias y el malestar psicológico como variables dependientes. Con ello se 
pudo apreciar la influencia que tienen por sí mismas el apoyo social comunitario 
y las incivilidades, así como la interacción entre ambas. 
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En la Tabla 2, se presentan los datos generales de las escalas con previa vali-
dación que se utilizaron en el presente trabajo:

Tabla 2. Instrumentos de medición 
Escala Autores Concepto a medir Alfa de Cronbach

Escala de Apoyo 
social comunitario 
(pcsq)

Original: (Gracia, 
Herrero, y Musitu, 
2002).

Evalúa tres diferentes 
factores: integración 
comunitaria, partici-
pación comunitaria 
y apoyo de sistemas 
informales. 

.835

Escala de 
Comunicación 
Padres-Adolescentes.

Original: Barnes 
y Olson (1982, en 
Estévez, Murgui, 
Moreno, y Musitu, 
2007).

Comunicación abierta: 
la comunicación 
positiva entre el ado-
lescente y los padres. 
Incluye conocerse, 
poder expresar emo-
ciones, preocupacio-
nes, etc.
Comunicación ofensi-
va: la comunicación 
negativa entre el 
adolescente y los pa-
dres. Incluye insultos, 
gritos, ignorar.

Abierta madre: .907
Abierta padre: .916
Ofensiva madre: .663
Ofensiva padre: .677

Escala de consumo 
de sustancias

Creadores del ins-
trumento: (Instituto 
Nacional de Esta-
dística y Geografía 
[inegi], 2014, 2016).

Se evalúa la cantidad 
de veces que se ha 
consumido algu-
nas sustancias con 
capacidad adictiva. 
Tabaco, alcohol, y 
drogas varias. 

.871
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Escala de Malestar 
Psicológico de 
Kessler K10

Adaptaron: (Brenlla 
y Aranguren, 2010).

Indagación sobre un 
abanico de síntomas 
relacionados a la an-
siedad y la depresión.

.883

Escala de 
Incivilidades en la 
comunidad

Creadores del ins-
trumento: (Instituto 
Nacional de Esta-
dística y Geografía 
[inegi], 2014, 2016).

Se evalúa la percep-
ción de incivilidades 
de todo tipo en la 
comunidad o cuadras 
a la redonda. 

.898

En los análisis subsiguientes se utilizó la escala de apoyo social comunitario 
en su versión de un solo factor total, y no sus factores por separado. Para el resto 
de las variables se utilizan los factores presentados en la Tabla 2.

Resultados y discusión
El primer paso fue llevar a cabo una serie de correlaciones de Pearson, con las 
que se identificó que todas las correlaciones eran significativas, con la única ex-
cepción de la comunicación abierta con la madre y el nivel de incivilidades en la 
colonia (ver Tabla 3). En el caso de uso de sustancias, encontramos las correla-
ciones más relevantes con las incivilidades en la comunidad (r=.333, p<.01), con 
la comunicación ofensiva con la madre (r=.244, p<.01) y comunicación ofensiva 
con el padre (r=.231, p<.01).

Tabla 3. Correlaciones, medias y desviación estándar de todas las variables
Sust mp asc Inc cam com cap cop

Sust 1
mp .186** 1
asc -.053* -.215** 1
Inc .333** .234** -.050* 1
cam -.066** -.219** .298** -.064** 1
com .244** .348** -.128** .209** -.291** 1
cap -.057** -.232** .296** -.041 .522** -.157** 1
cop .231** .306** -.120** .198** -.124** .615** -.252** 1
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Media 9.77 24.62 53.41 24.50 39.07 7.78 34.37 7.69
de 4.97 8.72 10.49 8.23 10.49 3.41 11.39 3.51
Sust=Uso de sustancias, mp=Malestar psicológico, asc=Apoyo social comunitario, Inc=In-
civilidades en la comunidad, cam=Comunicación abierta con madre, cap=Comunicación 
abierta con padre, com=Comunicación ofensiva madre, cop=Comunicación ofensiva padre. 
de=Desviación estándar. 
** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Por otro lado, las correlaciones del uso de sustancias con el apoyo social 
comunitario (r=-.053, p<.05), la comunicación abierta con el padre (r=-.057, 
p<.01) y comunicación abierta con la madre (r=-.066, p<.01) son muy bajas. Si 
bien dichas correlaciones son significativas, lo que se verifica es que en realidad 
hay mucha variabilidad entre estas variables con el uso de sustancias. Por su 
parte, las correlaciones del malestar psicológico son más constantes entre todas 
las variables, rondando entre los .200 y los .350. Finalmente, se destaca que el 
apoyo social comunitario tiene una correlación muy baja con las incivilidades 
(r=.050, p<.05).

Para comprender mejor las correlaciones entre las variables, en particular las 
relacionadas con la comunidad, se llevaron a cabo más análisis. Comenzando 
con la creación de dos clústeres, el primero para la variable de apoyo social co-
munitario, y después con las incivilidades en la comunidad. En ambos casos se 
utilizó el Clúster bietápico, con el cual se puede poner a prueba el nivel de ajuste 
natural a dichas agrupaciones de los individuos. En ambos casos el ajuste fue 
bueno, con lo que se tienen niveles de homogeneidad dentro del grupo, con el 
mayor nivel de heterogeneidad entre los grupos. En la Tabla 4 se pueden apre-
ciar los resultados descriptivos de los clústeres finales.
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Tabla 4. Descriptivos de los clústeres y anovas

N Media
Desviación 

estándar F Sig.
Baja Inc 1142 18.18 1.620

6476.459 0.000Media Inc 913 25.84 3.124
Alta Inc 389 39.92 6.097
Bajo asc 308 35.6916 4.81099

6783.906 0.000Medio asc 805 47.3789 3.09980
Alta asc 820 57.3280 2.78597
Muy alto asc 500 67.5900 3.83762
Inc=Incivilidades en la comunidad, asc=Apoyo social comunitario.

Se prosiguió con un análisis manova con el que se evalúa el nivel de la in-
fluencia que tienen el apoyo social comunitario, por un lado, y por otro las in-
civilidades, sobre el uso de sustancias y malestar psicológico, y también permite 
ver la interacción que existir entre estas variables comunitarias sobre las variables 
dependientes. En el manova se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en los efectos principales para el apoyo social comunitario (F basada 
en lambda de Wilks =18.399, gl=4358, p<.001, ŋ2=.025) y para incivilidades (F 
basada en lambda de Wilks =58.220, gl=4358, p<.001, ŋ2=.051). También se 
obtuvo un efecto de interacción estadísticamente significativo entre el apoyo so-
cial comunitario e incivilidades (F basada en lambda de Wilks =1.874, gl=4358, 
p=.033, ŋ2=.005). 

Las pruebas de efecto inter-sujetos nos muestran que las deferencias encon-
tradas para la variable de apoyo social comunitario fueron significativas para uso 
de sustancias (F=3.563, p=.014) y malestar psicológico (F=33.055, p<.001); para 
la variable de incivilidades la variable de uso de sustancias (F=93.487, p<.001) y 
para malestar psicológico (F=39.585, p<.001). En el caso de la intersección entre 
el apoyo social comunitario y las incivilidades solo fue significativo para el uso de 
sustancias (F=3.099, p=.005), con un resultado no significativo para el malestar 
psicológico (F=.785, p=.582). En las Tablas 5 y 6 se pueden observar los resulta-
dos de las comparaciones múltiples post hoc usando el estadístico de Bonferroni, 
con estas se aprecia cuáles fueron los grupos con los niveles más altos o bajos a 
nivel significativo.
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Tabla 5. Comparaciones múltiples con estadístico Bonferroni

Variable dependiente
Diferencia 
de medias 

(I-J)
Error 

estándar
Sig.

Intervalo de 
confianza al 95%
Límite 
inferior

Límite 
superior

Uso de 
sustancias

Bajo asc Medio asc .19 .301 1.000 -.61 .98
Alta asc .06 .300 1.000 -.73 .86
Muy alto asc .71 .323 .173 -.15 1.56

Medio asc Bajo asc -.19 .301 1.000 -.98 .61
Alta asc -.12 .221 1.000 -.70 .46
Muy alto asc .52 .251 .228 -.14 1.19

Alta asc Bajo asc -.06 .300 1.000 -.86 .73
Medio asc .12 .221 1.000 -.46 .70
Muy alto asc .64 .251 .062 -.02 1.31

Muy alto asc Bajo asc -.71 .323 .173 -1.56 .15
Medio asc -.52 .251 .228 -1.19 .14
Alta asc -.64 .251 .062 -1.31 .02

Malestar 
psicoló-
gico

Bajo asc Medio asc 4.15* .587 .000 2.60 5.70
Alta asc 6.07* .585 .000 4.52 7.61
Muy alto asc 6.25* .631 .000 4.59 7.92

Medio asc Bajo asc -4.15* .587 .000 -5.70 -2.60
Alta asc 1.92* .430 .000 .78 3.05
Muy alto asc 2.11* .490 .000 .81 3.40

Alta asc Bajo asc -6.07* .585 .000 -7.61 -4.52
Medio asc -1.92* .430 .000 -3.05 -.78
Muy alto asc .19 .489 1.000 -1.10 1.48

Muy alto asc Bajo asc -6.25* .631 .000 -7.92 -4.59
Medio asc -2.11* .490 .000 -3.40 -.81
Alta asc -.19 .489 1.000 -1.48 1.10

* La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
asc=Apoyo social comunitario.
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Tabla 6. Comparaciones múltiples con estadístico Bonferroni

Variable dependiente
Diferencia 
de medias

 (I-J)
Error

estándar
Sig.

Intervalo de 
confianza al 95%
Límite 
inferior

Límite 
superior

Uso de 
sustancias

Baja Inc Media Inc -1.31* .196 .000 -1.78 -.84
Alta Inc -4.52* .267 .000 -5.16 -3.88

Media Inc Baja Inc 1.31* .196 .000 .84 1.78
Alta Inc -3.22* .274 .000 -3.87 -2.56

Alta Inc Baja Inc 4.52* .267 .000 3.88 5.16
Media Inc 3.22* .274 .000 2.56 3.87

Malestar 
psicológico

Baja Inc Media Inc -2.29* .383 .000 -3.21 -1.37
Alta Inc -5.28* .521 .000 -6.53 -4.03

Media Inc Baja Inc 2.29* .383 .000 1.37 3.21
Alta Inc -2.99* .535 .000 -4.27 -1.71

Alta Inc Baja Inc 5.28* .521 .000 4.03 6.53
Media Inc 2.99* .535 .000 1.71 4.27

* La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
Inc=Incivilidades en la comunidad.

Por último, para poder apreciar el efecto de intersección que existe entre el 
apoyo social comunitario y las incivilidades en la comunidad se presentan en la 
Figura 1 los resultados para el uso de sustancias. En él podemos apreciar una ten-
dencia clara de los niveles de uso de sustancias según la cantidad de incivilidades 
en la comunidad, en donde independientemente de los nivele de asc, los niveles 
de uso de sustancias son bajos si las incivilidades son bajas, con una tendencia 
similar en los niveles medios. Sin embargo, con los niveles altos de incivilidades, 
el asc ayuda a definir el aumento drástico del consumo de sustancias. Siendo los 
niveles de medio y alto asc los que presentan una tendencia marcadamente alta 
de uso de sustancias, mientras que los niveles bajos de asc terminan siendo los 
que presentan menos cantidad de uso de sustancias.



70 Determinantes socioambientales de la salud

Conclusiones, recomendaciones y trabajo futuro 
El objetivo fue comprender los diferentes papeles que puede jugar el apoyo social 
comunitario en el ajuste individual de los adolescentes, específicamente sobre 
el uso de sustancias y nivel de malestar psicológico. Para explicar la relación 
existente entre dichas variables, se utilizó las incivilidades en la comunidad para 
analizar la varianza e interacción con el apoyo social comunitario. Los resulta-
dos en cuanto a los niveles de malestar psicológico muestran una clara relación 
negativa con el asc. Mientras más apoyo social se recibe, menor es el nivel de 
malestar psicológico reportado en promedio por los adolescentes. Este resultado 
concuerda con anteriores investigaciones (Castro Sataray et al., 2022; Gracia y 
Herrero, 2006; López Cordero y Herrera Torres, 2019).

Los resultados entre el apoyo social comunitario y el uso de sustancias, en 
cambio, no tiene una relación clara. En nuestros resultados la correlación es muy 
baja y, en la diferencia de medias, las diferencias no son significativas, en con-
traste con resultados previos en los que el sentido de comunidad sí ha demos-
trado ser un factor protector ante el uso de sustancias en adolescentes, incluso 
en aquellos que presentan niveles elevados de conductas agresivas (Lardier et al., 
2017). Por esto se requiere mayor investigación en nuestro contexto para com-

Figura 1. Intercepción en uso de sustancias
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prender las posibles diferencias culturales, así como también en relación al asc y 
al sentido de comunidad. 

Los resultados de los niveles de incivilidades parecen más fáciles de explicar. 
En un contexto con altos niveles de exposición a conductas indebidas, delictivas, 
de riesgo, esta exposición podría tener, y de hecho parece que así es, un efecto 
negativo en cuanto a un mayor uso de sustancias en los adolescentes. Mientras 
más altos son los niveles de incivilidades, también fueron más altos los niveles de 
uso de sustancias, hasta llegar a un punto en el que la media (m=12.91, de=7.41) 
nos indica que los adolescentes en esos contextos o bien se han iniciado proban-
do diferentes tipos de sustancias tanto legales como ilegales; o bien tienen un 
nivel de consumo de medio a alto de alguna sustancia, o combinación de algunas 
sustancias (como el alcohol y el tabaco, o alcohol y marihuana). Este grupo re-
presenta el 15% de la población total.

Los metaanálisis en búsqueda de una confirmación de la relación entre vio-
lencia en la comunidad y salud mental del adolescente de Wilson y Rosenthal 
(2003) y Fowler et al., (2009), encuentran que el contexto en donde se puede ser 
víctima de o presenciar violencia aumenta de forma significativa la posibilidad 
de tener problemas de ajuste psicosocial, incluso en aquellos jóvenes que no pre-
sentan niveles muy altos de problemas de salud mental. La interpretación es que 
esto se debe a un nivel de insensibilidad y aparente acostumbramiento a dicho 
contexto (Fowler et al., 2009).

Sin embargo, nuestros resultados podrían proponer una línea alterna de in-
terpretación. El resultado más relevante es la interacción identificada entre estas 
variables sobre el uso de sustancias de los adolescentes. Si bien los niveles del 
efecto no son altos, proponen una tendencia clara: que el asc en los contextos de 
bajas y medias incivilidades tiene una propensión a proteger a los adolescentes 
ante el uso de sustancias. Mientras que el efecto se invierte en los adolescentes 
que viven en comunidades con altas incivilidades, en donde el asc alto parece 
representar un factor de riesgo, y los niveles bajos de asc un factor protector al 
menos en cuanto al uso de sustancias.

No se identifican estudios que lleven un proceso semejante al aquí reportado, 
desde una aproximación cuantitativa. Sí se ha trabajado el efecto que tiene sobre 
la salud mental de los adolescentes la participación en la comunidad, contro-
lando la variable de colonias en situación de desventaja (Hull, et al., 2008), y 
el efecto positivo se mantiene. Sin embargo, se identificaron diferencias entre 
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diversos grupos culturales, lo que mantiene firme nuestro interés en analizar las 
diferencias entre los grupos de adolescentes. 

Brodsky et al. (2002), construyen una conceptualización más compleja del 
sentido de comunidad y abogan por un constructo que sea continuo y bipolar, es 
decir, que se pueda tener una percepción positiva de la comunidad, pero también 
negativa y neutral. Bajo esta línea de pensamiento, se podría esperar que aquellas 
personas que viven en una comunidad desorganizada, con altas incivilidades y 
problemas, con las que no se comparten valores, sería una comunidad con altos 
niveles de riesgos, en última instancia percibida como un lugar negativo, o poco 
deseable. Esto establecería que un sentido de comunidad negativo, o un apoyo so-
cial comunitario negativo (en este caso bajo), sería más bien un efecto protector. 

Brodsky (1996; 2009) fue capaz de comprobar estas hipótesis a través de 
estudios cualitativos con mujeres que vivían en contextos desorganizados, o peli-
grosos, o con los que no se compartían los valores. El resultado fue que, de existir 
la posibilidad de no establecer un sentido de comunidad con dicho contexto, 
esto resultaba en un factor protector antes los riesgos de la comunidad. Si no 
existía más opciones que la pertenencia, o si las opciones alternativas eran peo-
res, entonces se mantenía un nivel de sentido de comunidad relativo, puesto que 
era alto, pero solo en el sentido de que no se tenían mejores opciones. 

¿Cómo se podría explicar lo que sucede con los adolescentes con niveles 
medios de asc en las comunidades con altas incivilidades? Lo primero que se 
puede decir, para no entrar en confusión, es que se entiende el uso de sustancias 
por parte del adolescente como un problema que se debe atender y combatir. 
Sin embargo, el concepto “comunidad” incluye una diversidad de posibilidades. 
Integra dos aspectos, el primero, es la visión amplia de comunidad y sus recursos, 
aportada por los estudios del sentido de comunidad (Chavis, 1986; Hyde y Cha-
vis, 2008; Mcmillan y Chavis, 1986), el cual se puede encontrar en diferentes 
niveles y grupos de toda índole, incluso en grupos que son en sí mismos des-
ajustados, como las pandillas juveniles. Es decir, una pandilla juvenil que implica 
una serie de riesgos y en general, malas influencias, puede también brindar los 
beneficios del sentido de comunidad que otros grupos o comunidades positivas 
brindan también (Mcmillan y Chavis, 1986). 

Sumado a lo anterior, encontramos la perspectiva de los comportamientos de 
riesgo de Jessor (2016b; 2017), en donde dichos comportamientos no implican 
un problema en sí mismos, sino que son un problema desde una visión común 
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de lo que es el ajuste del adolescente o desarrollo deseable del individuo en una 
etapa determinada. Es decir, en esas comunidades de altos niveles de incivilida-
des, podría ser normativo el uso de sustancias y otro tipo de comportamientos 
de riesgo, por lo que el adolescente se percibiría como ajustado a su ambiente, al 
tiempo que se beneficiaría de formar parte de una comunidad. 

Por otro lado, los jóvenes que se mantuviesen alejados de dichos contextos, 
podrían tener un elemento protector ante el uso de sustancias, pero faltaría ana-
lizar otras variables de ajuste psicosocial. Puesto que la no participación en una 
comunidad con altas incivilidades, tampoco es sinónimo de ajuste psicosocial o 
influencias positivas. Este tipo de ideas han sido ampliamente desarrolladas por 
la adjp, quienes encuentran que no es lo mismo prevenir los comportamientos 
de riesgo, que fomentar el desarrollo positivo de los adolescentes (Damon, 2004). 

Por último, el grupo de adolescentes con niveles alto de asc no presentaban 
niveles tan altos de uso de sustancias como los adolescentes con niveles medios. 
Para comprender lo que ha pasado en estos resultados faltaría mayor informa-
ción, poder profundizar o bien en los análisis de este grupo de adolescentes, o 
bien haber llevado una segunda etapa de indagación. Tal vez, preguntarles cómo 
es que no se veían afectados por su contexto comunitario inmediato. No obstan-
te, sí se pueden asumir fácilmente ciertas hipótesis al respecto, ya que la comu-
nidad, aunque se perciba como desorganizada, puede aportar diferentes grupos 
de personas, algunos dentro de la categoría de positivos y otros negativos. Estos 
adolescentes pueden estar sirviéndose de grupos positivos o bien, obteniendo 
apoyo de comunidades cercanas, participando en otros espacios, ajenos a su co-
munidad geográfica. 

Una de las principales características del desarrollo y de la aproximación 
bioecológica, es la gran posibilidad y diversidad de resultados, los cuales pueden 
explicarse a detalle solo haciendo una mayor aproximación a los datos/casos o 
bien con otras metodologías. Esas estrategias escapan en alcance de la presente 
investigación, pero permiten interpretar los datos aquí presentados como una 
radiografía de la diversidad presente en nuestras escuelas. 

En conclusión, se logró comprobar que existe un efecto de interacción entre 
los niveles de apoyo social comunitario y los niveles de incivilidades. Este efecto 
no es muy alto, pero evidencia una tendencia en la que hace ver que los niveles 
de apoyo social comunitario no siempre tienen una influencia positiva en el juste 
psicosocial de los adolescentes, puesto que se trata de relaciones interpersonales 
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que se conforman y establecen en un contexto comunitario específico, y este 
puede traer influencias de todo tipo. 

En este caso, se aprecia que un contexto con altas incivilidades puede tener 
un efecto negativo sobre el uso de sustancias de los adolescentes disparando el 
uso de las mismas entre ellos, mientras que aquellos adolescentes con niveles 
bajos de asc, en comunidades de altas incivilidades, tendrían un elemento de 
protección ante las influencias de dicho contexto, al menos en cuanto al uso de 
sustancias, puesto que el aislamiento podría ser un factor que incremente los 
niveles de malestar psicológico. Esto permite ver que el contexto de desarrollo 
puede tener efectos significativos y variados sobre el uso de sustancias u otras va-
riables de ajuste psicosocial. En la literatura se suele dar por sentado que el apoyo 
social de la comunidad es positivo, pero nuestros resultados señalan que se deben 
contextualizar para apreciar las distintas influencias que tiene sobre las personas. 
Así como se ha propuesto, cambiar la valoración negativa hacia la adolescencia o 
ciertos comportamientos, implica revisar también la heterogeneidad de los fac-
tores comunitarios que suelen entenderse usualmente como variables positivas.
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Introducción
En México, hay una gradual prevalencia de condiciones de salud mental, mismas 
que incrementan el riesgo de padecer enfermedades crónicas degenerativas, de 
igual forma hay un impacto de forma relevante a nivel global y nacional en la 
mortalidad y el aumento de la discapacidad psicosocial (Secretaría de Salud, 
2022). No obstante, a nivel mundial, se ha encontrado que el malestar psico-
lógico es uno de los problemas de salud mental predominantes en la población 
(Zamorano Espero et al., 2021).

Por otra parte, posterior a una revisión teórica en Web of Science, emplean-
do la clave de búsqueda “Psychological discomfort” or “psychological distress” + 
“sleep habits” + “mexican adults” entre los años 2018-2023, considerando úni-
camente artículos de acceso abierto, se encontraron 192 resultados, donde se 
encontró que las investigaciones que se realizan en torno a estos temas, pero 
no relacionados en su totalidad, predominan en países como Italia y Estados 
Unidos y en el marco latinoamericano en países como Brasil, Chile, Argentina y 
México aunque en menor medida. 

Además, en gran parte de dichas investigaciones, la población de estudio 
son niños y jóvenes que cursan la educación básica (Ojio et al., 2020) o, por el 
contrario, en profesionales que están inmersos en el ámbito de la salud como lo 
son médicos y enfermeras, en quienes se encontró mayor presencia de malestar 
psicológico y mala calidad de sueño (Díaz-Ramiro et al., 2020), de igual forma, 
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diversos estudios se enfocaron en torno a la pandemia por covid-19 y sus reper-
cusiones físicas y mentales en la población (Saucedo-Uribe et al., 2022).

Cabe destacar que, en los últimos cinco años, es decir, de 2018 a 2023, la 
frecuencia de publicación de artículos fue aumentando con el paso de los años, 
detectando que se publicó con mayor frecuencia en 2022 y aunado a esto, se 
publica mayormente en el idioma inglés. 

Con base en lo antes mencionado y debido a las pocas investigaciones encon-
tradas al respecto en el marco local y nacional, resulta relevante llevar a cabo una 
investigación donde se analicen los hábitos de sueño como un factor que pro-
picie o influya en la prevalencia del malestar psicológico en la población adulta 
vallartense. De este modo, el objetivo del estudio que se presenta es analizar la 
posible relación entre malestar psicológico y hábitos de sueño en personas adul-
tas de Puerto Vallarta.

Revisión de la literatura

Malestar psicológico
Se entiende como malestar psicológico al conjunto de síntomas psicológicos, 
fisiológicos y conductuales, que no son específicos de una patología mental, en 
donde se presentan síntomas como nerviosismo, ansiedad, depresión, irritabili-
dad, estrés, cansancio, somnolencia y disminución de la capacidad intelectual, 
el cual puede ser consecuencia de la presencia de estresores durante un tiempo 
considerable (Alizadeh y Salimi, 2021; Gómez Chávez et al., 2022; Quiroz-Re-
yes et al., 2022). 

A partir de lo antes mencionado, resulta relevante contextualizar en el plano 
local, es decir, en Puerto Vallarta, en donde en estudios previos se determinó 
que 46.1% de la población adulta presenta niveles altos o muy altos de malestar 
psicológico, situación que prevalece mayormente en mujeres (Gómez Chávez 
et al., 2022).

Cabe mencionar que en algunos estudios se ha encontrado que, las personas 
que duermen adecuadamente son menos propensas a padecimientos psiquiá-
tricos, y a presentar síntomas de depresión y ansiedad, así como cambios en el 
estado de ánimo y disfunciones cognitivas, aspectos que hacen referencia al ma-
lestar psicológico (Cipriani et al., 2021), por lo tanto, podría existir una relación 
positiva entre los hábitos de sueño y el bienestar psicológico.
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Hábitos de sueño
En este sentido, el sueño es un proceso biológico diverso y complejo, que per-
mite mantener la salud del cuerpo mientras se duerme, puesto que las funciones 
cerebrales y corporales continúan activas, y por ende, cuando no existe un sueño 
de calidad puede haber consecuencias físicas y mentales (Instituto de Salud para 
el Bienestar, 2022).

No obstante, si bien no existe un término específico para explicar la calidad 
de sueño, existen aspectos que influyen en ella, tales como la duración y latencia 
del sueño, la cantidad de veces que se despierta la persona posterior al inicio del 
sueño, así como la constancia a la hora de acostarse y levantarse, además de la 
satisfacción subjetiva que posea con respecto a su calidad del sueño (Sancho-Do-
mingo et al., 2020). 

Por el contrario, como se mencionaba en párrafos anteriores, cuando no se 
tiene un sueño de calidad puede haber repercusiones en la salud mental y física, 
por ejemplo, cuando las horas de sueño no fueron suficientes o que, por el con-
trario, fueron excesivas, en consecuencia, pueden presentarse síntomas de depre-
sión y ansiedad, así como propiciar un estado de ánimo negativo y aumentar los 
niveles de fatiga (Sancho-Domingo et al., 2020). Asimismo, cuando no se tienen 
los adecuados hábitos de sueño, puede haber repercusiones en la salud como el 
riesgo a desarrollar enfermedades crónico-degenerativas y elevar la mortalidad 
(Sandoval et al., 2021).

Así pues, la duración y necesidad de sueño de cada persona puede determi-
narse por aspectos genéticos, psicosociales, culturales, por el propio ambiente, así 
como por hábitos propios de la persona, sin embargo, se recomienda que el tiem-
po de sueño para adultos, sin importar el sexo, sea de siete a ocho horas, a fin de 
tener una salud más optima (Guerrero-Zúñiga et al., 2018; Sandoval et al., 2021). 

Asimismo, estudios hechos en la población mexicana demuestran que en 
promedio la duración de sueño en adultos es de 7.6 ± 3 horas, y que 28.4% duer-
men menos de 7 horas, situación que predomina en hombres (Guerrero-Zúñiga 
et al., 2018).

Metodología
Se trata de un estudio cuantitativo, de tipo transversal y por su alcance explorato-
rio, la población de estudio fueron adultos mexicanos de 18 a 89 años habitantes 
de la ciudad de Puerto Vallarta, Jalisco. La muestra es no probabilística, incluyó 
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187 casos válidos al cumplir con los criterios de inclusión (Personas mayores de 
18 años habitantes de Puerto Vallarta), la recuperación de los datos se realizó a 
partir de un muestreo por Snow ball, tuvo una duración de 6 semanas, se llevó 
a cabo del 21 de mayo al 28 de junio de 2023 a través de Google forms y fue 
distribuida a partir de redes sociales y correo electrónico.

Para la recuperación de los datos se utilizó como soporte teórico la Escala de 
malestar psicológico de Kessler validada en español (Terrez Vargas et al., 2011), 
así como los determinantes de la salud de los hábitos de sueño (Marconcin et al., 
2021). 

Con relación al tipo de análisis, en un primer momento se realizaron análisis 
descriptivos para caracterizar la muestra, en un segundo momento, se realizaron 
análisis estadísticos descriptivos básicos de frecuencia de las variables del estu-
dio, siendo estas malestar psicológico y hábitos de sueño. 

Todos los procedimientos de la investigación se apegan a las normas éticas 
vigentes nacionales e internacionales, al Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de investigación para la salud en México (Cámara de diputados del 
H. Congreso de la Unión, 2014) y a la declaración de Helsinki, realizada en la 
Asamblea Médica Mundial y a su última enmienda (Asociación Médica Mun-
dial, 2017).

Resultados y discusión
Las características de la muestra analizada arroja que del total de participan-
tes 63.6% son mujeres, mientras que 35.8% son hombres y 0.5% se identifica 
como persona no binarie; del mismo modo, en torno al rango etario, del total de 
la muestra, 41.2% se encuentra entre los 18-28 años, 24.1% entre 29-39 años, 
15.5% entre 40-50 años, 13.9% entre 51-61 años y 5.3% de 62 años en adelante; 
en cuanto al estado civil, del total de participantes, 33.7% son casados y 66.3% 
son solteros; en torno al nivel socioeconómico, del total de la muestra, 4.3% se 
ubica en un nivel bajo, 31.6% en un nivel medio-bajo, 54.5% en un nivel medio 
y 9.6% en un nivel medio alto; con relación al nivel de estudios, considerando el 
total de participantes, 4.3% se ubica en el nivel básico (primaria y secundaria), 
15.5% en nivel preparatoria, 52.9% en nivel licenciatura y 27.3% en nivel de pos-
grado; finalmente, con relación a la actividad económica, del total de participan-
tes 14.4% estudian, 51.3% trabajan, 0.5% administran el hogar, 18.7% estudian 
y trabajan, 1.6% administran el hogar y estudian y 13.4% administran el hogar y 
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trabajan, con relación a las mujeres 16% estudian, 45.4% trabajan, 0.8% adminis-
tran el hogar, 17.6% estudian y trabajan, 2.5% administran el hogar y estudian y 
17.6% administran el hogar y trabajan, mientras que en el caso de los hombres, 
10.4% estudian, 62.7% trabajan, 20.9% estudian y trabajan, y 6% administran el 
hogar y trabajan (véase la Tabla 1).

Tabla 1. Caracterización de la muestra 

Características
%

Total Mujer Hombre
Género   63.6 35.8
Edad
   De 18-28 41.2 34.5 29.4
   De 29-39 24.1 27.7 10.1
   De 40-50 15.5 16.8 7.6
   De 51-61 13.9 16.0 5.9
   > 62 años 5.3 5.0 3.4
Estado Civil 
   Casada/o 33.7 35.3 31.3
   Soltera/o 66.3 64.7 68.7
Nivel Socioeconómico
   Bajo 4.3 2.5 7.5
   Medio-bajo 31.6 35.3 23.9
   Medio 54.5 52.1 59.7
   Medio-alto 9.6 10.1 9.0
Nivel de Estudios 
   Primaria 1.1 0.8 1.5
   Secundaria 3.2 1.7 6.0
   Preparatoria 15.5 16.0 13.4
   Licenciatura 52.9 52.1 55.2
   Posgrado 27.3 29.4 23.9
Actividad Económica
   Estudio 14.4 16.0 10.4
   Trabajo 51.3 45.4 62.7
   Administración del hogar 0.5 0.8 0.0
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   Estudio y trabajo 18.7 17.6 20.9
   Administración del hogar y estudio 1.6 2.5 0.0
   Administración del hogar y trabajo 13.4 17.6 6.0
Nota: existe una discrepancia entre el total de la muestra y los subconjuntos de hombres y mujeres puesto 

que un participante se identificó como persona no binarie. 

En cuanto a las características de los hábitos de sueño, y específicamente con 
relación a la calidad del sueño, del total de la muestra 3.7% presentan muy mala ca-
lidad del sueño, 12.3% mala, 46.5% regular, 28.9% buena y 8.6% muy buena, en el 
caso de las mujeres, 4.2% tienen una muy mala calidad del sueño, 11.8% tiene mala 
calidad, 47.9% regular, 29.4% buena y 6.7% muy buena, mientras que en cuanto a 
los hombres, 3% tienen muy mala calidad del sueño, 13.4% mala, 43.3% regular, 
28.4% buena y 11.9% muy buena; por otro lado, en torno al tiempo de sueño, del 
total de participantes, 31.6% duermen menos de 6 horas, 66.8% entre 6 y 8 horas 
y 1.6% duermen más de 8 horas, por su parte, del total de mujeres participantes, 
29.4% duermen menos de 6 horas, 68.9% duermen entre 6 y 8 horas y 1.7% más 
de 8 horas, en el caso de los hombres, 35.8% duermen menos de 6 horas, 62.7% 
entre 6 y 8 horas, mientras que 1.5% duermen más de 8 horas (véase la Tabla 2).

Tabla 2. Caracterización de los hábitos de sueño 
%

Total Mujeres Hombres
Calidad del sueño
   Muy mala 3.7 4.2 3.0
   Mala 12.3 11.8 13.4
   Regular 46.5 47.9 43.3
   Buena 28.9 29.4 28.4
   Muy buena 8.6 6.7 11.9
Tiempo de sueño
   Menos de 6 horas 31.6 29.4 35.8
   Entre 6 y 8 horas 66.8 68.9 62.7
   Mas de 8 horas 1.6 1.7 1.5
Nota: existe una discrepancia entre el total de la muestra y los subconjuntos de hombres y mujeres puesto 

que un participante se identificó como persona no binarie.
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Con relación a la caracterización del malestar psicológico, del total de sujetos 
de estudio, 17.1% presentan un nivel bajo, 35.3% un nivel moderado, 32.1% un 
nivel alto y 15.5% un nivel muy alto; por su parte, en torno a las mujeres, 15.1% 
muestran un nivel bajo, 31.1% un nivel moderado, 33.6% un nivel alto y 20.2% 
un nivel muy alto; finalmente, en el caso de los hombres, 20.9% presentan un 
nivel bajo, 43.3% un nivel moderado, 29.9% un nivel alto y 6% un nivel muy alto 
(véase la Tabla 3).

Tabla 3. Caracterización del malestar psicológico

Nivel de malestar
%

Total Mujer Hombre
   Bajo 17.1 15.1 20.9
   Moderado 35.3 31.1 43.3
   Alto 32.1 33.6 29.9
   Muy alto 15.5 20.2 6.0
Nota: existe una discrepancia entre el total de la muestra y los subconjuntos de hombres y mujeres puesto 

que un participante se identificó como persona no binarie. 

El análisis correlacional entre el malestar psicológico y la calidad del sueño 
expone una correlación negativa, significativa y media-baja (-.373); en el caso de 
las variables independientes de los hábitos de sueño, el tiempo y la calidad de 
sueño se presenta una correlación positiva, significativa moderada (.472) (véase 
la Tabla 4).

Tabla 4. Correlación del malestar psicológico con los hábitos de sueño
Nivel de malestar 

psicológico
Calidad de 

sueño
Tiempo de 

sueño
  Nivel de malestar psicológico 1
  Calidad de sueño 1 -,373** 1
  Tiempo de sueño 2 -,072 ,472** 1
** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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El presente estudio tuvo como objetivo analizar la posible relación entre ma-
lestar psicológico y hábitos de sueño en personas adultas de Puerto Vallarta, en 
este sentido, se encontró que 66.8% de la muestra duerme entre 6 y 8 horas, y  
46.5% mantiene una calidad de sueño regular, asimismo, 47.6% de la muestra 
presenta niveles altos y muy altos de malestar psicológico; por otra parte, se 
encontró una correlación negativa, significativa (-.373) entre el malestar psico-
lógico y los hábitos de sueño (tiempo y calidad de sueño). 

Cabe resaltar que la prevalencia de malestar psicológico en adultos vallar-
tenses en niveles altos y muy altos se ha mantenido constante con relación a 
datos de 2021, puesto que en estudios anteriores (Gómez Chávez et al., 2022) 
se exponía que 46.1% de la población local estudiada, presentaban un nivel alto 
o muy alto de malestar psicológico, situación que coincide con lo encontrado en 
este estudio, donde se determinó que 47.6% de la muestra presenta estos niveles 
de malestar e incluso se observa que hubo un incremento del 1.5%. 

Adicionalmente, se identificó mayor prevalencia de niveles altos y muy altos 
de malestar psicológico en mujeres, resultados que concuerdan con un estudio 
realizado a nivel nacional, donde se manifiesta que las mujeres experimentan 
mayor malestar psicológico (Vázquez-Salas et al., 2023). 

Por otra parte, en torno a los hábitos de sueño, se encontró que 66.8% de la 
muestra duerme entre 6 y 8 horas, tiempo que se encuadra dentro de los paráme-
tros recomendados para personas adultas (Instituto de Salud para el Bienestar, 
2022); además, haciendo una comparación por género, los resultados muestran 
que los hombres son quienes duermen menos del tiempo recomendado, situa-
ción que empata con otra investigación (Guerrero-Zúñiga et al., 2018), en la 
cual se encontró que 28.4% de la población dormía menos de 7 horas y esta 
situación era más frecuente en los hombres, destacando que eran habitantes de 
zonas urbanas; asimismo, en dicha investigación se hace mención que quienes 
suelen dormir más tiempo de lo recomendado son las mujeres, aspecto que coin-
cide con los hallazgos obtenidos en este estudio (%). 

Por su parte, en cuanto a la relación entre el malestar psicológico y los hábitos 
de sueño en personas adultas de Puerto Vallarta, en este estudio se reportó una 
correlación negativa significativa (-.373), resultado que coincide con lo encon-
trado por Cipriani et al. (2021), donde se determinó que existe una posible rela-
ción negativa entre los hábitos de sueño y la presencia de malestar psicológico. 
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Asimismo, este estudio presenta limitaciones, particularmente, la carga de 
subjetividad respecto a las respuestas de los participantes, las desventajas propias 
de una muestra no probabilística, así como el tamaño de la muestra.

Por otro lado, en el caso de los hábitos de sueño, la caracterización de esta 
variable se midió únicamente considerando la calidad y tiempo de sueño, as-
pectos que, si bien son relevantes en la identificación de los hábitos de sueño de 
una persona y en este estudio se encontró una correlación positiva significativa 
entre los mismos; también es posible que sean insuficientes para determinar una 
relación más precisa con el malestar psicológico, puesto que en otros estudios 
(Díaz-Ramiro et al., 2020; Sancho-Domingo et al., 2020), para identificar los 
hábitos de sueño, se consideró además de la calidad y las horas de sueño, la la-
tencia del mismo, la somnolencia, el consumo de medicamentos y alteraciones 
nocturnas como las pesadillas. 

Conclusiones, recomendaciones y trabajo futuro 
En la población vallartense la prevalencia de malestar psicológico es un proble-
ma de salud pública que ha presentado un incremento en los últimos años, por 
lo que sería relevante que las autoridades de salud buscarán implementar estra-
tegias que permitan disminuir esta sintomatología en la población. 

No obstante, este estudio permite aportar conocimiento respecto al nivel de 
malestar psicológico que prevalece en la población vallartense, así como abonar 
a la divulgación científica a nivel nacional. Además, al conocer que existe esta 
problemática en la salud mental, se puede continuar con esta misma línea de 
investigación e indagar con mayor profundidad, a fin de generar posibles estra-
tegias de intervención que disminuyan o mitiguen los niveles de malestar psi-
cológico, por ende, resultaría relevante llevar esta investigación a nivel nacional 
para visualizar dicha problemática en este contexto.

Asimismo, sería viable promover la importancia de los adecuados hábitos de 
sueño, puesto que con el presente estudio se logró identificar que, si se tiene una 
buena calidad de sueño, aunque no siempre se cumpla con las horas de descanso 
recomendadas, es posible que los niveles de malestar psicológico sean menores.
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Introducción
El panorama laboral actual ha experimentado una transformación sin preceden-
tes con la rápida adopción del teletrabajo, especialmente a raíz de los aconteci-
mientos globales como la pandemia de la covid-19. Este cambio ha llevado a 
una redefinición de los límites entre la vida laboral y personal, planteando cues-
tionamientos cruciales sobre la influencia de las tecnologías de la información y 
la comunicación (tic) en la salud mental de los empleados.

El objetivo central de este estudio es analizar de manera exhaustiva la in-
fluencia directa de la presión generada por las tecnologías de la información y la 
comunicación (tic) en las quejas psicológicas, particularmente el agotamiento, 
en empleados que teletrabajan en tres contextos culturales distintos: España, 
México y Ecuador. Esta investigación no solo busca explorar el impacto inme-
diato de la presión tecnológica en el bienestar psicológico de los trabajadores, 
sino también profundizar en el papel mediador de los conflictos entre la familia 
y el trabajo, así como entre el trabajo y la familia.

La dinámica única de la interacción entre la presión de las tic y la mediación 
de los conflictos familiares y laborales proporciona un terreno fértil para com-
prender cómo estas variables interrelacionadas influyen en el agotamiento de los 
empleados que teletrabajan. Al dirigir nuestra atención a estos tres países, Espa-
ña, México y Ecuador, buscamos capturar la diversidad cultural y contextual que 
puede modular los efectos observados, enriqueciendo así nuestra comprensión 
de las complejidades asociadas con el teletrabajo en distintos entornos.

Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara.
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Revisión de la literatura

Presión por las tecnologías de la información y la comunicación (tic)
En la actualidad, los trabajadores confían en gran medida en el empleo de tec-
nologías para llevar a cabo sus labores y facilitar la comunicación con sus colegas 
o superiores. En los últimos meses, el empleo forzado de estas tecnologías como 
herramienta de trabajo ha experimentado un notable incremento, posibilitando 
que los empleados se mantengan conectados y realicen sus tareas desde sus ho-
gares. Este cambio ha generado una mayor presión tanto en el ámbito laboral 
como en la esfera personal de aquellos individuos que han tenido que ajustarse 
al teletrabajo.

Barber y Santuzzi (2015) describen la presión derivada de las tic en el entor-
no laboral como un estado psicológico que motiva a las personas a mantenerse 
conectadas con todo lo relacionado con el trabajo mediante dispositivos de in-
formación y comunicación. Este estado implica tanto la necesidad de responder, 
como la urgencia de hacerlo de manera rápida, abarcando situaciones como la 
gestión de correos electrónicos o mensajes de texto.

La utilización constante de correos electrónicos y tecnologías en línea (Sko-
vholt et al., 2014) se percibe y se interpreta como una fuente de estrés, indepen-
dientemente de la cantidad de tiempo dedicado, ya que mantenerse al tanto de 
los correos electrónicos contribuye a la carga laboral de los empleados (Barley 
et al., 2011). Las interrupciones frecuentes son consideradas por los empleados 
como una parte habitual de su jornada laboral, y aunque estas interrupciones es-
tán asociadas con niveles más altos de estrés, los empleados también mencionan 
que responder a estas interrupciones genera la sensación de estar realizando su 
trabajo (Sonnentag et al., 2018).

La influencia negativa de la presión originada por las tecnologías de la in-
formación y la comunicación (tic) en el entorno laboral se correlaciona con re-
sultados adversos en la vida profesional, como la insatisfacción con el equilibrio 
entre el trabajo y la vida personal. La realización del trabajo desde el hogar con 
el uso intensivo de herramientas electrónicas y la adaptación del entorno domés-
tico como una oficina virtual conlleva un impacto negativo en los aspectos de 
la vida personal y familiar. La condición de teletrabajar muestra una asociación 
adversa con el equilibrio entre las responsabilidades laborales y la esfera privada. 
Una posible explicación de este fenómeno radica en la carencia de límites, lo que 
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implica que los individuos que desempeñan labores en oficinas virtuales pueden 
enfrentar dificultades para distinguir entre el tiempo dedicado al trabajo y el 
tiempo destinado al ámbito doméstico (Hill et al., 2003).

Burnout
Una de las fuentes más habituales de tensiones proviene del ámbito laboral y la 
lucha por mantener un equilibrio entre las demandas profesionales y las respon-
sabilidades familiares. La exposición prolongada a situaciones estresantes puede 
provocar el agotamiento y tener repercusiones en diversos aspectos de la vida 
y el bienestar emocional-cognitivo (Dacey, 2019). La conexión directa entre la 
cultura de equilibrio entre el trabajo y la vida personal y el agotamiento tiene im-
plicaciones prácticas significativas para la promoción de la salud en las empresas 
(Nitzsche et al., 2013).

El burnout ha sido objeto de numerosas investigaciones debido a su gran 
relevancia y su impacto en los profesionales. Una de las definiciones más pre-
valentes es la proporcionada por Maslach y Jackson (1981): “Un síndrome tri-
dimensional caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalización 
y la reducción de los logros personales” (p. 99). El agotamiento emocional se 
refiere a la sensación de “no poder ofrecer más de uno mismo” y la incapacidad 
para hacer frente a las demandas laborales; la despersonalización implica el de-
sarrollo de actitudes negativas hacia las personas con las que se trabaja, mientras 
que la reducción de logros personales se refiere a una autoevaluación que implica 
fracaso e incompetencia en el ámbito laboral (Maslach et al., 1996).

En términos generales, los signos que se atribuyen al surgimiento del sín-
drome de burnout comprenden manifestaciones a nivel físico, como fatiga, ago-
tamiento, dolores recurrentes de cabeza, espalda, cuello y musculares, así como 
problemas de sueño y alteraciones respiratorias. Desde una perspectiva conduc-
tual, se observa inflexibilidad, rigidez, dificultad para relajarse, falta de concen-
tración en el trabajo, expresión constante de quejas y ausentismo laboral. En el 
ámbito emocional, se manifiestan agotamiento emocional, irritabilidad, aburri-
miento, ansiedad y sentimientos depresivos. A nivel cognitivo, se refleja una baja 
realización personal en el trabajo y percepciones de fracaso profesional (Quice-
no y Vinaccia Alpi, 2007).

En esta investigación, se focalizó en examinar específicamente una faceta de 
la variable burnout, que se centró en las quejas psicológicas, con el propósito de 
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comprender cómo las personas experimentaban y manifestaban el agotamiento. 
Se identificó que las principales manifestaciones de agotamiento se traducían 
en inquietudes y dificultades para conciliar el sueño. Además, se destacó que 
las quejas psicológicas exhibían una correlación significativa con otras variables 
analizadas, posicionándose como una de las dimensiones más interrelacionadas 
con el conjunto de factores examinados.

Aunque el uso de las tecnologías de la información y la comunicación (tic) 
para atender demandas laborales ofrece beneficios como flexibilidad y accesibi-
lidad, esta práctica se ha convertido en una expectativa laboral que se asocia con 
el bienestar negativo de los empleados, específicamente en términos de agota-
miento, caracterizado como un estado de fatiga psicológica (Kao et al., 2020). 
Este agotamiento, a su vez, se relaciona con la presión generada por las tic cuan-
do las responsabilidades laborales requieren atención fuera del horario laboral. 
En este contexto, los individuos pueden experimentar un aumento en los niveles 
de agotamiento, así como un incremento en el conflicto entre el trabajo y la vida 
familiar (Barber y Santuzzi, 2015).

Conflicto trabajo-familia / conflicto familia-trabajo
En la era tecnológica moderna, las empresas ofrecen a sus trabajadores opcio-
nes más accesibles para conciliar sus responsabilidades laborales y personales 
mediante la implementación de horarios flexibles y la posibilidad de realizar 
teletrabajo (Rife et al., 2015).

Debido a la influencia de la pandemia de covid-19, las empresas se vieron 
obligadas a ajustarse a la modalidad de teletrabajo, lo que llevó a los empleados a 
transformar un espacio de sus hogares en un nuevo entorno laboral. No obstante, 
trabajar desde casa presenta desafíos significativos, particularmente en la capa-
cidad para equilibrar y separar las esferas laboral y personal, sobre todo cuando 
ambas comparten el mismo espacio.

A pesar de los beneficios que puede aportar el teletrabajo, es esencial ser 
conscientes de los desafíos adicionales que puede entrañar esta modalidad. Por 
ejemplo, el uso compulsivo de las tecnologías puede tener repercusiones negati-
vas, como obstaculizar la desconexión psicológica del ámbito laboral.

El conflicto entre las responsabilidades laborales y familiares (ctf ) se define 
como “una forma de conflicto entre roles en la que las presiones de los roles del 
trabajo y la familia son mutuamente incompatibles en algún aspecto” (Green-
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haus y Beutell, 1985, p. 76). En contraste, el conflicto entre la familia y el tra-
bajo (cft) se caracteriza como “una forma de conflicto en el que las exigencias 
generales, el tiempo dedicado y la tensión creada por la familia interfieren en 
el desempeño de las responsabilidades relacionadas con el trabajo” (Netemeyer 
et al., 1996, p. 401).

Por lo tanto, se conceptualiza desde dos perspectivas: el trabajo-familia, don-
de las demandas laborales interfieren en el rendimiento de la esfera familiar, y 
familia-trabajo, donde las dificultades familiares interfieren en el buen rendi-
miento de la esfera laboral (Frone et al., 1992; Netemeyer et al., 1996).

La influencia del teletrabajo en la discrepancia entre las obligaciones labo-
rales y familiares ha sido interpretada de diversas maneras. Se sostiene que el 
trabajo a distancia tiene el potencial de mejorar el equilibrio entre la vida laboral 
y personal, disminuyendo el conflicto, ya que se dedica más tiempo y energía 
emocional a las responsabilidades familiares (Golden et al., 2006). Dada la pre-
valencia del teletrabajo en la actualidad, es crucial comprender plenamente el al-
cance total de esta práctica cotidiana, considerando tanto sus aspectos positivos 
como negativos.

La utilización de tecnologías de comunicación tanto fuera como dentro del 
horario laboral está vinculada a los conflictos entre las obligaciones laborales y la 
vida personal (Boswell y Olson-Buchanan, 2007). Los trabajadores experimen-
tan presiones para mantener una dedicación constante al trabajo, situación que 
puede prolongarse gracias a la presencia de dispositivos móviles y la accesibili-
dad ininterrumpida a internet, permitiéndoles llevar consigo un entorno laboral 
a cualquier lugar (Rife et al., 2015).

Por otro lado, el teletrabajo tiene un impacto importante en el conflicto entre 
la familia y el trabajo, dado que cuanto más trabajen las personas en esta forma 
de trabajo, menor será su conflicto entre el trabajo y la familia, pero mayor será 
su conflicto entre la familia y el trabajo (Golden et al., 2006).

Objetivo e hipótesis
Este estudio tiene como objetivo analizar cómo influye la presión por las tic en 
las quejas psicológicas (agotamiento) de los empleados que teletrabajan en Espa-
ña, México y Ecuador, así como el efecto de la mediación moderada del conflicto 
entre familia-trabajo y trabajo-familia. Específicamente, se espera comprobar las 
siguientes hipótesis:



95Burnout provocado por la presión de las tecnologías de la información y comunicación:…

•	 Hipótesis 1: La presión por las tic estará positivamente relacionada con las 
quejas psicológicas (agotamiento) de las personas. 

•	 Hipótesis 2: La presión por las tic estará positivamente relacionada con el 
conflicto trabajo-familia. 

•	 Hipótesis 3: El conflicto familia-trabajo estar positivamente relacionado con 
las quejas psicológicas (agotamiento).

•	 Hipótesis 4: El conflicto familia-trabajo mediará el efecto directo de la pre-
sión por las tic sobre las quejas psicológicas (agotamiento).

•	 Hipótesis 5: El conflicto trabajo-familia moderará el efecto indirecto de la 
presión por las tic sobre las quejas psicológicas (agotamiento) mediado por 
el conflicto familia-trabajo.

Se propone un modelo de mediación moderada donde el conflicto trabajo-fa-
milia modera el proceso general de mediación donde el conflicto familia-trabajo 
media la relación entre la presión por las tic y las quejas psicológicas (agotamiento).

Metodología

Diseño y procedimiento
Este estudio adopta un diseño descriptivo transversal y utiliza la encuesta como 
técnica de investigación, implementando un cuestionario ad hoc creado en la 
plataforma de Google, que incluye preguntas cerradas evaluadas mediante una 
escala Likert.

La participación en la investigación se promovió mediante invitaciones en-
viadas por correo electrónico y a través de redes sociales. Los posibles partici-
pantes fueron alentados a completar la encuesta en línea y a difundir el enlace 
entre otras personas interesadas. Se especificó que el estudio estaba dirigido ex-
clusivamente a empleados que estuvieran teletrabajando (realizado durante los 
primeros meses de la pandemia por la covid-19) y se limitó a la población de 
México, Ecuador y España. Además, se garantizó a los participantes que los da-
tos recopilados se utilizarían exclusivamente para fines de investigación.

Participantes
En este estudio, participaron inicialmente 246 personas de México, Ecuador 
y España. Tras excluir a 44 participantes que no cumplían con el criterio de 
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teletrabajo, la muestra final consistió en 202 casos, con 74 personas de México, 
80 de Ecuador y 48 de España. La mayoría de los participantes (64.9%) fueron 
mujeres, con edades entre 19 y 65 años (media=38, dt=10,43), mientras que 
los hombres representaron el 35.1%, con edades entre 21 y 59 años (media=36, 
dt=10,64). De los hombres encuestados, el 47.9% afirmó tener de 1 a 3 hijos, y 
entre las mujeres, el 51.1% indicó tener de 1 a 3 hijos.

Medidas
Se utilizaron las siguientes escalas:
•	 Presión por las tecnologías de la información y la comunicación en el lu-

gar de trabajo: se utilizó el cuestionario “Workplace Telepressure” (Barber y 
Santuzzi, 2015) previamente validado utilizando la medida de 6 ítems. En 
el cuestionario se pidió a los participantes pensar en situaciones en las que 
usaban tecnologías basadas en mensajes para fines laborales, específicamente 
en aquellas que te permiten decidir cuándo contestar.

•	 Burnout: se utilizó el cuestionario “Bornout Assessment Tool” (Schaufeli, De 
Witte y Desart, 2019). Esta escala se compone de 6 dimensiones, para este 
estudio específicamente se utilizó la dimensión de “Quejas psicológicas” (p. 
ej., “Tengo problemas para quedarme dormido”).

•	 Conflicto Trabajo-Familia y Conflicto Familia-Trabajo: se utilizó una ver-
sión del cuestionario modificado con solo dos ítems de Rice et al. (1992) y 
Voydanoff (1988). Estos ítems se usaron por separado como variables, para 
evaluar “Family-work conflict” (p. ej., “¿Con qué frecuencia siente que las 
demandas familiares y personales interfieren en su trabajo?”) que se usó como 
variable mediadora (Conflicto Familia-Trabajo) y para evaluar “Work-fami-
ly conflic” (p. ej., “¿Con que frecuencia siente que las demandas laborales 
interfieren en su familia y en su vida personal?”) que se usó como variable 
moderadora (Conflicto Trabajo-Familia).

Análisis de los datos
Se realizaron análisis estadísticos descriptivos para examinar los datos y la con-
fiabilidad del instrumento se evaluó mediante el análisis de Cronbach. La corre-
lación bivariada se utilizó para explorar las relaciones entre variables y verificar 
las hipótesis 1, 2 y 3. Para medir el efecto indirecto en relación con la hipótesis 
4, se aplicó el Modelo 4 en la macro de process desarrollada por Hayes (2018), 
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obteniendo intervalos de confianza mediante un enfoque de bootstrap (Mac-
Kinnon et al., 2004). Para probar los efectos de la mediación moderada en la 
hipótesis 5, se utilizó el modelo 14 en la misma macro de process. El análisis 
de datos se llevó a cabo utilizando el programa Statistical Package for the Social 
Sciences (spss) en su versión 24.

Resultados y discusión
En la Tabla 1 se presentan las medias, las desviaciones típicas, el alfa de Cron-
bach (en la diagonal de la tabla), y las correlaciones bivariadas de las principales 
variables del estudio.

Tabla 1. Media, desviación típica, alfa de Cronbach y correlaciones bivariadas
Variables Media DT 1 2 3 4

1. Presión por las tecnologías de la 
información y la comunicación 2,80 ,95 (,86)
2. Conflicto trabajo-familia 2,88 1,15 ,253** (,83)
3. Conflicto familia-trabajo 2,67 1,06 ,198** ,716** (,83)
4. Quejas psicológicas (agotamiento) 2,56 ,87 ,284** ,515** ,550** (,77)
Nota: Participantes (N=202). El alfa de Cronbach está entre paréntesis en la diagonal. 

* p<.05, ** p<.01.

La presión por las tic se relacionó positivamente con las quejas psicológi-
cas (r=,284, p<.01), el conflicto trabajo-familia (r=,253, p<.01), y el conflicto 
familia-trabajo (r=,198, p<.01). El conflicto trabajo-familia se relacionó positi-
vamente con conflicto familia-trabajo (r=,716, p<.01) y las quejas psicológicas 
(r=,515, p<.01). El conflicto familia-trabajo se relacionó positivamente con las 
quejas psicológicas (r=,550, p<.01). Estos resultados apoyan las hipótesis 1, 2 y 3.

Para probar el modelo de mediación donde el conflicto familia-trabajo media 
la relación entre la presión por las tic y las quejas psicológicas (hipótesis 4), se 
examinó la importancia del efecto indirecto con intervalos de confianza boots-
trap usando la macro de process (Hayes, 2018).
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Tabla 2. Resultado de la regresión para el modelo de la mediación inicial

Efecto directo b SE t p
La presión por las tic en las quejas psicológicas ,262 ,062 4,180 ,028
La presión por las tic en el conflicto familia-trabajo ,220 ,077 2,848 ,048
Conflicto familia-trabajo en las quejas psicológicas ,424 ,049 8,617 ,000

Resultados del efecto indirecto Efecto SE
LL 
95% 
CI

UL 
95% 
CI

Efecto indirecto de la presión por las tic en quejas 
psicológicas ,093 ,035 ,028 ,166
Nota: Participantes (N=202). LL= Límite inferior, UL= Límite superior.

La Tabla 2 muestra los resultados del modelo de mediación inicial. El efecto 
directo (efecto c) entre la presión por las tic y las quejas psicológicas fue signi-
ficativo (b=,262, se=,062, p=,028) de tal manera que, en el agotamiento, cuanta 
más presión, mayores quejas psicológicas (como preocupación y problemas para 
dormir) percibirán las personas. La presión por las tic también se relacionó po-
sitivamente con el conflicto familia-trabajo (efecto a) (b=,220, se=,077, p=,048), 
lo que indica que al estar bajo presión por las tic existirá mayor conflicto fami-
lia-trabajo. 

De esta misma forma, el conflicto familia-trabajo también fue significativo 
con relación a las quejas psicológicas (efecto b) (b=,424, se=,049, p=,000), lo que 
nos dice que cuando existe conflicto familia-trabajo las personas experimentan 
quejas psicológicas (agotamiento). Estos resultados nos arrojan una mediación 
parcial, significa que parte del efecto de la presión por las tic sobre las quejas 
psicológicas (agotamiento), pasa a través del conflicto familia-trabajo, pero no 
todo.

Además, el efecto indirecto del conflicto familia-trabajo entre la presión por 
las tic en y las quejas psicológicas fue significativo (b=0,093, se=0,035, 95% CI 
[0,028, 0,166]), por lo que se acepta la hipótesis 4, el conflicto familia-trabajo 
media la relación entre la presión por las tic en el lugar de trabajo y las quejas 
psicológicas (agotamiento).
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Para la hipótesis 5 fue examinar si el conflicto trabajo-familia modera el pro-
ceso general de mediación de la presión por las tic en las quejas psicológicas por 
medio del conflicto familia-trabajo.

Tabla 3. Resultados de regresión del modelo de mediación moderada
Variables B se t P

Quejas psicológicas (efecto directo)
Constante 1.569 ,319 4.918 ,000
Presión por las tic ,160 ,054 2.960 ,003
Conflicto familia-trabajo ,003 ,130 ,025 ,979
Conflicto trabajo-familia -,095 ,115 _,831 ,407

Efectos condicionales del ctf sobre el efecto indirecto de 
la presión por las tic, las quejas psicológicas y el ctf

B se 95% LLCI 95%ULCI
0,042 0,024 0,001 0,093
0,063 0,028 0,016 0,123
0,084 0,036 0,036 0,161

Mediación Moderada Efecto indirecto BootSE 95%LLCI 95%ULCI
Conflicto trabajo-familia 0,021 0,012 0,002 0,049
Nota: Participantes (N=201). ctf=Conflicto Trabajo-Familia; cft=Conflicto Familia-Trabajo; tic=Tecno-

logías de la información y la comunicación.

Como se muestra en la Tabla 3, el efecto indirecto condicional de la presión 
por las tic sobre las quejas psicológicas (agotamiento) a través del conflicto fa-
milia-trabajo es más fuerte cuando el conflicto trabajo-familia es alto (,084, 95% 
CI= [,036, ,161]). Por lo tanto, se aprueba la hipótesis 5, el conflicto trabajo-fa-
milia modera el efecto indirecto de la presión por las ctf en el lugar de trabajo 
sobre las quejas psicológicas (agotamiento) a través del conflicto familia-trabajo 
(ver Figura 1). 

Como el intervalo de confianza no incluye el valor 0, se concluye que el 
efecto indirecto sí está moderado por el conflicto trabajo-familia. Lo que nos 
dice que las personas que trabajan bajo presión por las ctf experimentan quejas 
psicológicas (agotamiento), como problemas para dormir y preocupaciones, esto 
se ve empeorado cuando existe conflicto familia-trabajo, y ese efecto negativo 
aumenta cuando además existe alto conflicto trabajo-familia.
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Discusión
Este estudio incluyó a 202 participantes de México, Ecuador y España, abor-
dando tanto a hombres como mujeres. El propósito fue analizar un modelo de 
mediación moderada para comprender cómo la presión de las tic afecta las 
quejas psicológicas (agotamiento) en empleados que realizan teletrabajo. Se 
encontraron correlaciones positivas entre la presión por las tic, las quejas psi-
cológicas, el conflicto trabajo-familia y el conflicto familia-trabajo. Además, se 
identificaron relaciones entre los conflictos familiares y laborales, así como con 
las quejas psicológicas. En resumen, se revelaron conexiones significativas entre 
las variables estudiadas.

Los resultados obtenidos respaldaron las hipótesis planteadas y contribuye-
ron a nuestra comprensión en dos aspectos clave. En primer lugar, nuestros aná-
lisis indican que el conflicto familia-trabajo actúa como mediador en la relación 
entre la presión derivada de las tecnologías de la información y la comunicación 
(tic) y las quejas psicológicas (agotamiento) de los empleados. Esto implica que 
el conflicto familia-trabajo desempeña un papel como mecanismo psicológico 
para explicar la conexión entre la presión por las tic y las quejas psicológicas 
(agotamiento) de los empleados.

En concordancia con Barber y Santuzzi (2015), nuestro estudio respalda la 
idea de que el aumento de la presión por las tecnologías de la información y la 

Figura 1. Influencia del conflicto trabajo-familia el efecto indirecto 
del conflicto familia-trabajo en la presión por las tic y 

las quejas psicológicas (agotamiento)

** P<,01 * p<,05.

Conflicto 
familia-trabajo

▼

Presión por las tic
Quejas psicológicas 

(agotamiento)

Conflicto 
trabajo-familia

▲
◄

►

.22**

.16**

-.003
.09**
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comunicación (tic) en el entorno laboral se relaciona con un mayor agotamien-
to físico y cognitivo en los empleados. Además, nuestros resultados indican que 
tanto el teletrabajo como la presión por las tic influyen en el conflicto fami-
lia-trabajo, sugiriendo que a medida que las personas se involucran más en el 
teletrabajo, su equilibrio entre la familia y el trabajo disminuye, respaldando la 
perspectiva de Golden et al. (2006).

Estos resultados corroboran los hallazgos de Chelariu y Stump (2011), quie-
nes evidencian una fuerte relación entre el conflicto trabajo-familia y el agota-
miento. Nuestra investigación sugiere que los empleados con un elevado nivel de 
conflicto trabajo-familia podrían enfrentar un riesgo particular de experimentar 
quejas psicológicas (agotamiento) cuando también se presenta conflicto fami-
lia-trabajo.

El empleo de tecnologías de comunicación, en particular dispositivos móviles 
y acceso sencillo a internet, permite a los empleados realizar sus labores desde 
casa, generando así una sensación de presión para trabajar de manera constante 
(Boswell y Olson-Buchanan, 2007). Es crucial establecer límites en el uso de la 
tecnología laboral para mitigar los efectos adversos de la presión por las tecnolo-
gías de la información y la comunicación (tic) (Hu et al., 2019). Según nuestros 
hallazgos, la presión por las tic aumenta la probabilidad de que los empleados 
con un alto conflicto familia-trabajo experimenten quejas psicológicas (agota-
miento).

Los resultados concuerdan con investigaciones anteriores que indican que las 
exigencias laborales que afectan la vida personal predicen la aparición de agota-
miento (Dacey, 2019). Además, se observa que el aumento del agotamiento está 
asociado con situaciones en las que el trabajo requiere atención tanto durante 
como fuera del horario laboral, generando un incremento en el conflicto entre el 
ámbito laboral y familiar (Barber y Santuzzi, 2015). Se enfatiza la importancia 
de adoptar una perspectiva centrada en la persona en la gestión del conflicto 
trabajo-familia y familia-trabajo, sugiriendo que los profesionales de recursos 
humanos deberían ofrecer servicios personalizados considerando la intensidad 
y la naturaleza del conflicto, y diseñando estrategias específicas para abordar los 
desafíos familiares y laborales de los empleados (Lee, 2018).

Sin embargo, se identifican algunas limitaciones en este estudio que requie-
ren atención en futuras investigaciones. En primer lugar, la naturaleza transver-
sal del estudio y la obtención de datos desde una única fuente pueden introducir 
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un sesgo de método común y aumentar la varianza. La recopilación de datos en 
diferentes momentos podría ofrecer una visión más dinámica de los resultados. 
En segundo lugar, el tamaño reducido de la muestra podría afectar la precisión 
de los resultados, y un tamaño de muestra mayor podría mejorar la fiabilidad. 
Además, al haberse llevado a cabo en empleados de tres países diferentes (Mé-
xico, Ecuador y España), existe la precaución de generalizar los hallazgos a di-
versos contextos culturales. En tercer lugar, la técnica de recolección de datos, 
aunque las encuestas en línea son comunes, presenta limitaciones en el control 
sobre la selección de participantes y la calidad de la información.

Conclusiones, recomendaciones y trabajo futuro 
Las organizaciones han mostrado una creciente preocupación por la salud de 
los empleados, adoptando acuerdos laborales más flexibles que dependen de la 
tecnología para la comunicación. Aunque la intención es mejorar el bienestar, 
el aumento de la presión relacionada con las tecnologías de la información y la 
comunicación utilizadas por los empleados con fines laborales podría tener un 
impacto negativo, afectando el bienestar y la capacidad de recuperación en el 
trabajo.

Los profesionales necesitan estar preparados para abordar los desafíos asocia-
dos con la presión por las tecnologías de la información y la comunicación (tic), 
asegurándose de que las comunicaciones mediadas por la tecnología contribuyan 
positivamente a la autonomía, el bienestar y, posiblemente, al desempeño de los 
empleados. Las empresas deben colaborar en el establecimiento de límites para 
el uso de tecnologías, especialmente en el contexto actual de crecimiento acele-
rado del teletrabajo, ya que esto también puede beneficiar la recuperación de los 
empleados.

Los resultados de este estudio indican que aquellos que enfrentan presión 
por las tecnologías de la información y la comunicación (tic) experimentan ago-
tamiento, manifestado en problemas para dormir y preocupaciones. Este efecto 
se intensifica en presencia de conflicto familia-trabajo, y se agrava aún más con 
un alto conflicto trabajo-familia. Por ende, la percepción de una cultura de tra-
bajo que fomente el equilibrio entre el trabajo y la vida personal podría ayudar a 
mitigar el riesgo de agotamiento por las tic. La promoción de una cultura que 
favorezca la conciliación podría considerarse una medida preventiva para salva-
guardar la salud de los empleados.
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Introducción
El estudio que se presenta forma parte del proyecto de investigación Políti-
cas y gestión de la educación superior, suscrito por integrantes de los cuerpos 
académicos udg-ca-1076, udg-ca-1107 y udg-ca-905, éste, se realiza con la 
intención de analizar las políticas públicas e institucionales sobre la educación 
superior, indicadores de calidad, programas y acciones; particularmente los aso-
ciados al desarrollo docente; la calidad de la enseñanza y la formación integral.

Los e-cigarrets (cigarrillos electrónicos) son dispositivos establecidos para 
vaporizar compuestos químicos, tienen una boquilla, un depósito líquido, un 
elemento calefactor y una batería. Pueden contener riesgos para la salud en for-
ma de enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Los riesgos para la salud 
tienen alcances no solo para quienes lo usan, sino que los aerosoles también 
causan lesiones de segunda y tercer mano a otras personas en las proximidades 
y las lesiones pulmonares agudas están asociadas al uso del cigarrillo electrónico 
(Oriakhi, 2020). 

Conociendo los componentes que el cigarrillo de tabaco contiene en pro-
medio son 4,000 compuestos químicos y 400 de ellos son tóxicos sumando que 
50 de ellos son cancerígenos y que afectan a todos los órganos del cuerpo cau-
sando una serie de enfermedades cardiovasculares, respiratorias, cáncer y la sa-
lud mental, debe de ser motivo para dejar de fumar, sin buscar otras alternativas 
como productos de vaporización de nicotina como (vnp), como se denominan 
los e-cigarrets que se anuncian como alternativa hacia el tabaco creando mayor 
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dependencia y observando el neumotórax que es la presencia de aire en el es-
pacio pleural que provoca el colapso parcial o total del pulmón (Li et al., 2019; 
Wieckowska et al., 2021).

Los productos de nicotina de vapeo son cada vez más notorios en todo el 
mundo por su promoción y publicidad con beneficios para la salud como susti-
tuto del tabaco pero crean serios daños para la salud, con el modelo de Smoking 
and Vaping Model (savm), modelo fácil de usar que estima las implicaciones para 
la salud en Estados Unidos de América, por los nuevos dispositivos electrónicos 
de vapeo en jóvenes de buena salud donde se muestran resultados donde se prevé 
que los patrones actuales de uso y sustitución del tabaco con los (nvp) “Nuevos 
Productos de Vapeo” en eua se traducirá en 1.8 millones de muertes prematuras 
evitadas atribuibles al tabaquismo y vapeo y en 38.9 millones de años de vida 
ganados entre 2013 y 2060 (Levy et al., 2021). 

Antecedentes
Se observa en la última década el vapeo se convirtió en epidemia en medidas 
realmente alarmantes entre los adolescentes y jóvenes de eua, Japón y Reino 
Unido son mayores mercados y el mercado global de estos productos vaporiza-
dos está estimado en eua 22,600 millones y mientras que hace 5 años llegaba 
los 4,200 millones. Por lo que se evalúan elementos que llevaron al aumento del 
vapeo, el por qué se hizo tan popular entre los adolescentes, las consecuencias 
para la salud, las medidas para mitigar la epidemia del vapeo, la investigación 
expone la causa la popularidad como la serie de dispositivos y su variedad de 
sabores, la propaganda en medios y anuncios dirigidos a los jóvenes y la falta de 
concienciación sobre las consecuencias adversas del vapeo para la salud (Venkata 
et al., 2021).

Los Centros Federales para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(cdc), en Estados Unidos de América, trabajan con investigadores estatales en 
los casos notificados de enfermedades pulmonares relacionadas con los cigarri-
llos electrónicos o productos de vapeo. Las señales de dificultad para respirar, 
falta de aire, dolores de pecho, enfermedades gastrointestinales que pueden pro-
vocar daños pulmonares, se relacionan con la conducta de riesgo por consumir 
productos de vapeo. El cdc ha detectado que el acetato de vitamina E es una 
sustancia química preocupante entre las personas con lesiones pulmonares, esto 
debido a que es un condensador en los productos de vapeo y las muestras de 
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líquido pulmonar lesionado albergan este agente en todas las personas que han 
consumido vapeadores en los últimos 90 días, en este sentido, cada vez hay más 
evidencias de que los vapeadores son peligrosos para la salud (Boudi et al., 2019). 

El vapeo de productos con nicotina han retenido la atención nacional como 
un hecho de crisis de salud pública con el uso desmedido de sistemas electróni-
cos de suministro de nicotina como los cigarrillos juul, vainas o vaporizadores 
entre otros siendo ahora una industria multimillonaria en todo el mundo, estas 
decisiones de salud pública han sido prohibidas por la exposición indefinida de 
estos productos altamente adictivos por sus fabricantes de nicotina a la pobla-
ción más joven anunciándolos y promocionando como alternativa al tabaquismo 
tradicional y método poderoso para dejar de fumar esto en los jóvenes que pre-
dominan en el uso de estos dispositivos electrónicos de suministro de nicotina 
y corren el mayor riesgo de sufrir efectos negativos por la exposición a nicotina 
otros tres grupos de compuestos químicos tóxicos (Douglass et al., 2020). 

El vapeo en los adolescentes muestra riesgos significativos para la salud y 
la seguridad de los niños canadienses y de todo el mundo, con la revisión de la 
literatura en este tema se ve información sobre estos dispositivos electrónicos 
analizando daños a corto y largo plazo y poder efectuar estrategias de prevención 
y abandono para los jóvenes que vapean o corren riesgo de empezar a hacerlo 
(Chadi et al., 2021).

El objetivo de este trabajo es observar el aumento de esta actividad en jóve-
nes y analizar los riesgos a la salud en todo el mundo por el uso de cigarrillos 
electrónicos. “Se recogió el aliento exhalado de 17 voluntarios mientras fuma-
ban y se analizaron los niveles de nicotina, propilenglicol, glicerol, formaldehído, 
acetaldehído, acroleína, nitrosaminas específicas del tabaco tobacco specific nitro-
samines (tsna) y metales pesados. Se detectaron niveles elevados de nicotina, 
propilenglicol, tsna y cobre en el aliento exhalado de los voluntarios (Visser 
et al., 2019).

Por lo anterior, se consideró necesario llevar a cabo un estudio que permita 
analizar en la literatura existente y de actualidad el vaping y riesgos a la salud. 
Por la velocidad en la que aumenta el vapeo entre los jóvenes y el cambio que 
generó en la perspectiva del consumo de estas sustancias entre los jóvenes en 
Canadá y todo el mundo, es un problema para la salud publica en la actualidad y 
a pesar de que la nicotina es la sustancia más usual en los dispositivos electróni-
cos de vapeo, una tercera parte de jóvenes que usan estos dispositivos consumen 
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cannabis, bajo la  creencia de que el vapeo de cannabis genera menos emisiones 
toxicas que fumar cannabis, sin embargo, existen casos de lesión pulmonar aguda 
por usar esos dispositivos (Chadi et al., 2020).

Dimensión del estado actual del tema

Metodología
Para conocer el estado actual de los riesgos a la salud y producción científica 
sobre vaping and health risks en el contexto de la educación superior, se realizó 
un análisis de la literatura de tipo bibliométrico de alcance descriptivo, realizado 
a través de la plataforma digital Web of Science (wos), en el que se analizó la pro-
ducción científica más reciente (de los últimos cinco años). wos, es la colección 
de bases de datos de referencias bibliográficas y citas de publicaciones periódicas 
que recogen información del año 2019 a la actualidad, está compuesta por la 
colección básica Core Collection que abarca títulos de publicaciones en revista 
Internacional de Investigación Medioambiental y Salud Pública, Investigación 
sobre Tabaco y Nicotina, Conductas Adictivas, Drogodependencia y Alcoholis-
mo y Adicción. 

Para el análisis de los datos se consideraron las herramientas de Journal Cita-
tion Report y Essential Science Indicators.

Bibliometría 
El análisis bibliométrico fue en la plataforma o sistema multitemático digital 
(wdg.biblio.udg.mx), de los recursos informativos en las revistas electrónicas 
de primer nivel ( Journal Citation Report de Web of Science Core Collection). 
Clarivate con el tema vaping and health risks. Para examinar la información la 
recolección de datos que se llevó a cabo en el día 2 del mes de mayo del presente 
año y los resultados posteriores a esta fecha no se consideraron en este análisis, la 
clave de búsqueda fue a partir de las palabras en inglés vaping and health risks la 
búsqueda fue exclusivamente en el título, el reporte incluye solo las publicacio-
nes realizadas durante el periodo de abril de 2019 a mayo de 2023.  

Los indicadores bibliométricos de la actividad científica se clasificaron de 
acuerdo con las herramientas disponibles en wos, como lo son: tipos de docu-
mento, categoría wos, editores, así como, producción científica por año, produc-
ción por país o región e idiomas de las publicaciones.
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Resultados 
Del análisis realizado, se encontraron por tipo de documento (917) publicacio-
nes, (731) de ellos artículos originales, así como (157) artículos de revisión, (28) 
acceso rápido y (1) capítulo de libro (véase la Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de documento
Tipo de documento Número de publicaciones 100%

Artículos 731 79.7
Artículo de revisión 157 17.1
Acceso rápido 28 3.0
Capítulo de libro 1 0.1

También se describe que estas publicaciones se ubican en las categorías 
de análisis de wos: Salud pública, medioambiental y laboral (310), Abuso de 
sustancias (247), Psiquiatría (100), Medicina General Interna (94), Ciencias 
Medioambientales (79), Pediatría (54), Farmacología Farmacia (23), Critical 
Care Medicine (10) (véase la Tabla 2).

Tabla 2. Categoría de Web of Science
Categoría Número de publicaciones % 

Salud pública, medioambiental y laboral 310 33.80
Abuso de sustancias 247 26.93
Psiquiatría 100 10.90
Medicina general interna 94 10.25
Ciencias ambientales 79 8.61
Pediatría 54 5.88
Cardiaco sistema cardiovascular 23 2.50
Critical Care Medicine 10 1.09

Por otro lado, entre los principales editores de contenido se encontraron a 
Elsevier (216), Springer Nature (88), Mdpi (77), Willey (71), Taylor and Francis 
(68), Oxford Univ Press (66), Sage (44), Bmj Publishing Group (27), Lippincott 
Williams & Wilkins (26), Frontiers Media Sa (23), (véase la Tabla 3).
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Tabla 3. Editores

Editores Número de publicaciones %
Elsevier 216 23.55
Springer Nature 88 9.59
Mdpi 77 8.39
Willey 71 7.74
Taylor and Francis 68 7.41
Oxford Univ Press 66 7.19
Sage 44 4.79
Bmj Publishing Group 27 2.94
Lippincott Williams & Wilkins 26 2.83
Frontiers Media Sa 23 2.50
Entre otros 206 22.46

El año 2021 refleja la mayor producción científica de la búsqueda con (247), 
en 2020 (209) resultados, en 2022 (197) resultados, en 2019 (114), en el 2023 
(38), entre otros. Respecto a los países con mayor producción científica en este 
tema, eua es el principal país con (656), seguido de Canadá (100), Inglaterra 
(95), Alemania (22), Italia (22), Nueva Zelanda (22). Así mismo, el idioma pre-
dominante es el inglés con (914), siguiendo por portugués, ruso y español (véase 
la Tabla 4).

Tabla 4. Año, países de origen e idiomas de las publicaciones
Número de publicaciones %

Año de las publicaciones
2021 247 26.93
2020 209 22.79
2022 197 21.48
2019 114 12.43
2023 38 4.14
Entre otros 112 12.21
Países de origen de las publicaciones
eua 656 71.53
Canadá 100 10.90
Inglaterra 95 10.35
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Alemania 22 2.39
Italia 22 2.39
Nueva Zelanda 22 2.39
Idioma de las publicaciones
Inglés 914 99.67
Portugués 1 0.01
Ruso 1 0.01
Español 1 0.01

Conclusiones
Con vista en los resultados de este análisis, en el que se describe la produc-
ción científica relacionada con el vapeo y los riesgos para la salud, así como el 
uso de los sistemas multitemáticos para búsqueda y consulta se observa alto 
rendimiento con respecto al número de las publicaciones sobre este tema, esto 
particularmente en la plataforma wos, lo que sugiere la necesidad de realizar 
estudios a profundidad sobre riesgos a la salud con la intención de incrementar 
el conocimiento en el área. 

Recomendación y trabajo a futuro
Incrementar conocimiento y publicaciones en el área particularmente en el con-
texto mexicano donde se encontró un bajo nivel de producción científica con 
solo 6 publicaciones quedando en el 18vo lugar de países en investigaciones 
relacionadas entre 2019 al 2023.

El estudio que se presenta, marca el inicio de una línea de generación y apli-
cación innovadora del conocimiento enfocada al estudio de riesgos a la salud 
con la intención de incrementar el conocimiento en el área, situación que per-
mitirá el desarrollo de políticas institucionales y programas que den respuesta a 
las necesidades de la comunidad académica de nivel superior con respecto a la 
promoción y cuidado de la salud. 
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Introducción
El estudio forma parte del proyecto de investigación Encuesta nacional de estilo 
de vida y riesgos para la salud, registrado en el Padrón de proyectos de investi-
gación por centros universitarios de la Universidad de Guadalajara. Además, 
se integra en las líneas de generación del conocimiento del Cuerpo académico 
udg-ca-1076 Determinantes de la salud. En el contexto del Centro Universita-
rio de la Costa (cucosta) de la Universidad de Guadalajara (UdeG), este estudio 
replica la Encuesta de Hábitos Deportivos en España (Ministerio de Cultura y 
Deporte, 2022).

El documento presenta diferentes secciones que componen el capítulo de 
estudio y que se corresponden a los lineamientos establecidos por la coordina-
ción editorial del libro. Comienza con la introducción misma, posterior a ella, 
una revisión de literatura que fundamenta la investigación, enseguida se describe 
a detalle la metodología utilizada, después, aparecen los resultados que se pre-
sentan minuciosamente, finalmente, se encuentra la conclusión, que resume los 
hallazgos y sus implicaciones teóricas y prácticas. 

En lo que respecta al encuadre del estudio, éste, se alinea a la Meta 3.4 del 
Objetivo del Desarrollo Sostenible 3 Salud y Bienestar, en lo respectivo a la re-
ducción de la mortalidad prematura causada por enfermedades no transmisibles 
a través de medidas de prevención y tratamiento, así como la promoción de la sa-
lud mental y el bienestar general (Organización de las Naciones Unidas, 2015). 
En este mismo sentido, con relación a las políticas nacionales, el estudio está 
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vinculado al Proyecto Nacional de Incidencia de la Investigación (Pronaii) que 
aborda los factores socioambientales relacionados con enfermedades crónicas no 
transmisibles (ecnt) de alta prevalencia en México (conahcyt, 2023).

Por lo anterior, el objetivo del estudio que se presenta es conocer la posible 
correlación entre la práctica de actividades físicas y deportivas, la frecuencia e 
intensidad de ésta, con la autovaloración de la salud física y la salud mental en 
jóvenes de Puerto Vallarta.

Revisión de la literatura
Se han llevado a cabo diversos estudios que abordan los hábitos deportivos, las 
motivaciones para la práctica y los factores que inciden en el abandono de la 
actividad física. Asimismo, se han examinado las relaciones entre la participación 
en actividades físicas y deportivas con otros hábitos saludables, así como su posi-
ble influencia en el rendimiento académico. Estas investigaciones son frecuentes 
en el contexto español. Algunos ejemplos de dichos estudios incluyen la in-
vestigación Motivaciones y hábitos de actividad física en alumnos universitarios, 
realizada en la Universidad de Compostela, España (Rico-Díaz et al., 2019), el 
estudio sobre Hábitos de consumo y práctica deportiva en estudiantes universi-
tarios españoles (Carriedo et al., 2019), y la investigación sobre la Evolución de 
los hábitos deportivos (Rodicio-García et al., 2020).

Aunado a lo anterior, también se ha llevado a cabo un estudio de revisión 
bibliográfica dirigido a la influencia del deporte y de la actividad física en la sa-
lud física y mental (Barbosa y Urrea, 2018), los resultados de esta investigación 
evidencian una relación positiva entre la participación en actividades físico-de-
portivas y la mejora tanto en la salud física como en la salud mental de los indivi-
duos. Los hallazgos respaldan la importancia de promover y fomentar la práctica 
regular de ejercicio para obtener beneficios significativos en diversos aspectos del 
bienestar. Asimismo, el modelo biopsicosocial (bps) permite respaldar la idea de 
que la actividad física y el ejercicio representan estrategias altamente efectivas 
para hacer frente a los desafíos relacionados con la salud mental (Poirel, 2017; 
Congsheng et al., 2022).

Es importante destacar que el incremento de las tasas de obesidad y enfer-
medades crónicas no transmisibles se puede atribuir (entre otros factores) a la 
reducción de los niveles de actividad física, esto destaca la necesidad de com-
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prender mejor cómo los niveles de actividad física impactan en la salud de los 
niños y la juventud (Barbosa y Urrea, 2018),

Por otro lado, en lo que respecta al contenido del estudio, la participación en 
actividades físico-deportivas ejerce un impacto positivo tanto en su enfoque tera-
péutico como preventivo, generan beneficios en los aspectos físicos, psicológicos y 
sociales, gracias a la liberación de endorfinas, lo cual contribuye a disminuir los ni-
veles de ansiedad, depresión, e incrementa la tolerancia al estrés. Independiente-
mente del tipo de actividad física, ya sea de baja o alta intensidad, la liberación de 
estas sustancias actúa directamente en el cerebro, proporcionando una sensación 
inmediata de bienestar, relajación, y promueve la adopción de hábitos saludables 
que mejoran el autoconcepto (Barbosa y Urrea, 2018; Rodríguez et al., 2011).

Además, la salud mental se vincula con el bienestar psicológico y emocional 
de las personas, manifestándose en un funcionamiento positivo como resultado 
de la interacción entre factores sociales y biológicos (Chow y Choi, 2019; Eas-
terlin et al., 2019). Diversas investigaciones han destacado el papel que desem-
peñan las actividades físico-deportivas para la mejora de la salud mental en todas 
las etapas de la vida (Biddle et al., 2019; Tiaotrakul et al., 2019; Tamminen et al., 
2020; Teychenne et al., 2020). Por un lado, las actividades físico-deportivas se 
encaminan a la optimización del rendimiento y la capacidad física, mientras que, 
por otro lado, la inactividad física, se caracteriza por la falta de movimiento cor-
poral, lo que conlleva un mayor riesgo de problemas para la salud y que afectan 
en el bienestar de las personas (Congsheng et al., 2022).

Asimismo, la autovaloración de la salud física en adolescentes es un factor 
relevante al analizar diferentes comportamientos, ya sean saludables o no sa-
ludables. La capacidad física percibida, es decir, cómo una persona percibe sus 
habilidades físicas desarrolladas a lo largo del tiempo debido a sus interaccio-
nes con el entorno, así como la apariencia física percibida, son elementos de la 
autovaloración relacionados con objetivos personales. Investigaciones recientes 
han resaltado que la insatisfacción con la imagen corporal juega un papel sig-
nificativo como mediador del impacto del índice de masa corporal (imc) en la 
percepción de la actividad física ( Jáuregui-Lobera et al., 2018).

Metodología
Se trata de un estudio cuantitativo, por su alcance descriptivo-correlacional y de 
tipo transversal. La población de estudio son las juventudes de Puerto Vallarta 
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(18 a 29 años). La muestra incluye 386 casos válidos. El muestreo fue aleatorio 
simple y el levantamiento de los datos se realizó del 4 al 17 de mayo de 2023. 

Para la recolección de los datos se utilizó la encuesta de hábitos deportivos 
en España 2022 (Ministerio de Cultura y Deporte, 2022) adaptada a la cultura 
local, a la que se le agregó una sección de datos sociodemográficos para caracte-
rizar la muestra y una sección de autovaloración del estado general de salud para 
permitir la realización de estudios correlacionales. 

Con relación al análisis de los datos, en un primer momento se realizaron 
análisis descriptivos de las características sociodemográficas para la caracteriza-
ción de la muestra, posteriormente se calcularon las frecuencias en la práctica de 
actividades físicas y deportivas, así como de la autovaloración del estado general 
de salud física y mental, por último, se realizaron análisis correlacionales entre 
la práctica de actividades físicas y deportivas, la frecuencia e intensidad de la 
misma, con la autovaloración de la salud física y la salud mental. 

Los datos recolectados en el estudio, en todos los casos, son presentados de 
manera global y en ningún caso de manera individual, garantizando con ello el 
anonimato de las personas participantes y la protección de sus datos personales. 
La investigación no representó ningún riesgo para las personas participantes y 
se apegó al Reglamento de Investigación en Seres Humanos de la Ley General 
de Salud en México (Cámara de Diputados del Congreso de la Unión, 2014).

Resultados y discusión
Con relación a las características sociodemográficas de las personas participantes 
en el estudio, la media de edad es de 20.8 años, en donde 53.3% son mujeres 
y 46.1% hombres, respecto a las actividades económicas 50.3% de las personas 
participantes son estudiantes y trabajan, 42.7% son estudiantes de tiempo com-
pleto, solo 7.3% estudian y llevan la administración del hogar (véase la Tabla 1). 

Por otro lado, en la caracterización de los hábitos de actividades deportivas 
se reporta que 67.1% de las personas participantes realizan actividades deporti-
vas, mientras que 32.8% no realizan. En cuanto a la frecuencia en la realización 
de actividades deportiva 44.3% la realiza al menos una vez por semana, 35.7% 
todos los días y 12.2% al menos 1 vez al mes. Mientras que, con respecto a la 
intensidad con la que realizan las actividades 54.1% reporta realizar actividades 
con intensidad moderada, 26.3% con intensidad leve y 19.5% actividades con 
intensidad alta (véase la Tabla 2).
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Tabla 1. Caracterización de la muestra

Característica %
Género Mujer 53.3

Hombre 46.1
Persona no binarie 0.5

Actividades económicas Estudiante de tiempo completo 42.3
Estudio y trabajo 50.3
Estudio y administración del hogar 7.3

Tabla 2. Caracterización de los hábitos de actividades deportivas
Hábito %

Realiza actividades deportivas Sí 67.1
No 32.8

Frecuencia en la realización de actividades 
deportivas

Todos los días 35.7
Al menos 1 vez por semana 44.3
Al menos 1 vez al mes 12.2
Al menos cada 3 meses 7.6

Intensidad de las actividades deportivas 
que realizan

Intensa 19.5
Moderada 54.1
Leve 26.3

En cuanto a las características del estado general de salud, 48.5% reporta 
tener una autovaloración de su estado de salud física buena, 41.9% regular y solo 
9.5% mala. Asimismo, su autoevaluación en cuanto al estado de salud mental 
45.0% reporta un estado de salud mental regular, 44.0% buena y solo 10.9% 
mala (véase la Tabla 3).

Respecto a la correlación entre la autopercepción del estado de salud y la 
práctica de actividades deportivas, se reporta que existe una correlación signi-
ficativa y positiva entre la percepción del estado de salud físico y la práctica de 
actividades deportivas (.447), también de percepción del estado de salud física 
con la frecuencia de la práctica (.435) y el estado de salud física con la inten-
sidad de la práctica (.444). Por otro lado, la correlación entre la autovaloración 
del estado de salud mental y la práctica de actividades deportivas es significativa 
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positiva (.325), y una correlación positiva de la salud mental con la frecuencia de 
la práctica (.297), así como de la salud mental con la intensidad de la actividad 
física (.285) (véase la Tabla 4).

Tabla 3. Estado general de salud
Característica %

Autovaloración del estado de salud física Buena 48.5
Regular 41.9
Mala 9.5

Autovaloración de estado de salud mental Buena 44.0
Regular 45.0
Mala 10.9

Tabla 4. Correlación entre la autopercepción del estado de salud y 
la práctica de actividades deportivas

Práctica de actividades 
deportivas

Frecuencia de la 
práctica

Intensidad de la 
práctica

Estado de salud física .447** .435** .444**

Estado de salud mental .325** .297** .285**

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Resultados principales del estudio
De las personas participantes 67.1% realizan actividades deportivas, predomina 
en 44.3% la realización de actividades físico-deportivas al menos una vez por 
semana y en 54.1% predominan las actividades físico-deportivas con intensidad 
moderada. Con relación a la autovaloración del estado de salud, predomina en 
48.5% una autovaloración de su estado de salud física buena y predomina en 
45.0% un estado de salud mental regular. Se reporta una correlación significativa 
y positiva (.447) entre la percepción del estado de salud físico y la práctica de 
actividades deportivas, también de percepción del estado de salud física con la 
frecuencia de la práctica (.435) y el estado de salud física con la intensidad de la 
práctica (.444). Por otro lado, la correlación entre la autovaloración del estado 
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de salud mental y la práctica de actividades deportivas es significativa positiva 
(.325), y una correlación positiva de la salud mental con la frecuencia de la prác-
tica (.297), así como de la salud mental con la intensidad de la actividad física 
(.285).

Para comprender la situación relacionada con las actividades físico-depor-
tivas y autovaloración de la salud en jóvenes de Puerto Vallarta, se comparan 
y analizan los resultados del presente estudio con los hallazgos de un estudio 
llevado a cabo en una Universidad de Malasia (Congsheng et al., 2022), ambos 
estudios reportan una asociación positiva entre la práctica de actividades físi-
co-deportivas en los estudiantes jóvenes, lo que indica que la práctica de activi-
dades deportivas puede tener un impacto positivo en su bienestar psicológico. 
Asimismo, estos resultados también se alinean con otras investigaciones (Kayani 
et al. 2020a, 2020b; Barbosa y Urrea, 2018; Martínez y González-Hernández, 
2018) en las que también han encontrado resultados similares en diferentes cul-
turas, demostrando que la actividad física está vinculada positivamente con la sa-
lud mental en estudiantes universitarios. En conjunto, estos hallazgos subrayan 
la importancia de promover la actividad física-deportiva entre los jóvenes como 
una estrategia para mejorar tanto su salud física como mental.

Por otro lado, en comparación con los hallazgos de otros estudios (Wang 
et al., 2022; Zapata, 2022; Moreno et al., 2008; Crocker et al., 2000), se confirma 
la relación positiva entre la práctica de actividades físico-deportivas y la auto-
valoración física en jóvenes. Estos resultados refuerzan la idea de que la partici-
pación en actividades físicas y deportivas tiene un impacto positivo en cómo los 
jóvenes perciben su estado físico.

Los resultados del estudio muestran similitudes con investigaciones ante-
riores, donde un 72.8% de los participantes informaron que practican actividad 
físico-deportiva (Fuentes y Lagos, 2019). En este estudio, se encontró que el 
67.1% de los participantes también practican actividades físico-deportivas. Estas 
cifras indican que una proporción significativa de jóvenes está involucrada en la 
práctica de actividades físicas y deportivas en ambas investigaciones.

Con relación a la intensidad de actividad física reportada, se observa una 
discrepancia entre los resultados de este estudio y otro previo. Mientras que el 
estudio anterior indica que la mayoría de los jóvenes practican con una inten-
sidad leve o nula, en este estudio se encontró que el 63.6% de los participantes 
práctica con una intensidad moderada a intensa (Ramos-Jiménez et al., 2010). 
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En cuanto a la frecuencia un estudio realizado en España (Martínez y Gonzá-
lez-Hernández, 2018) reporta que 75.6% de los jóvenes práctica al menos 1 día 
a la semana y 24.4% no práctica, mientras que en este estudio se reportó 35.7% 
práctica todos los días y 44.3 al menos 1 vez por semana. Asimismo, al consi-
derarse con otro estudio (Moreno et al., 2008) se coincide en que el impacto 
positivo en la autovaloración física y mental también están relacionados con la 
duración, intensidad y frecuencia de la práctica en actividades físico-deportivas. 
A medida que aumenta la duración y la frecuencia de la práctica de actividad 
física, la salud mental y física del individuo mejora considerablemente.

El estudio pudiera presentar algunas limitaciones, en primera instancia, la 
potencial carga de subjetividad en las respuestas de las personas participantes, el 
reducido tamaño de la muestra y el alcance descriptivo-correlacional del estudio. 

Conclusiones, recomendaciones y trabajo futuro 
De acuerdo con los resultados del estudio, la práctica de actividades físico-de-
portivas parecen actuar favorablemente como factor moderador de la autova-
loración del estado de salud física y en menor medida de salud mental, lo que 
contribuye al estado de bienestar global de este segmento de la población, así 
como a la prevención de enfermedades no transmisibles de alta prevalencia en 
México, como las cardiometabólicas y las de salud mental. En este sentido, 67% 
de la población accede en distintos niveles a los beneficios por la práctica de ac-
tividades físico-deportivas, sin embargo, solo 35% acceden a mayores beneficios 
por la frecuencia de la práctica y solo 19% por la intensidad de la misma. 

Por lo anterior, resulta relevante que las instituciones educativas de nivel su-
perior planifiquen y lleven a cabo programas de actividades físico-deportivas 
como parte de sus planes de estudio y como parte de sus programas de forma-
ción integral, así como, que, los centros de trabajo, realicen programas de activi-
dades físico-deportivas para fomentar el autocuidado de la salud y el bienestar 
de su recurso humano. 

Es deseable que, en el futuro, se amplíe el estudio a otros segmentos de la po-
blación de Puerto Vallarta y a otros contextos geográficos, también, que se con-
tinúe con el estudio para estar en posibilidad de realizar un análisis longitudinal 
que permita medir la eficiencia de las intervenciones institucionales en materia 
de la promoción de práctica de actividades físico-deportivas.
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Introducción
Los niveles bajos de lipoproteínas de alta densidad (hdl-c) funcionan como un 
marcador independiente para la Enfermedad Cardiovascular (ecv) en la pobla-
ción en general (Hunjadi et al., 2020). Los niveles bajos de hdl-c, promueven 
el desarrollo de aterosclerosis, particularmente cuando se combinan con niveles 
elevados de lipoproteínas de baja densidad (ldl-c), incremento de triglicéridos 
y remanentes de lipoproteínas de muy baja densidad (vldl-c) (Gotto y Brinton, 
2004). Al analizar el perfil lipídico de los estudiantes del Centro Universitario 
de la Costa, se observó que más de la mitad presentó valores fuera de los rangos 
recomendados por la Federación Internacional de Diabetes (idf ) (Zimmet et al., 
2005). A pesar de encontrarse en edades tempranas, este parámetro ya predomi-
na en jóvenes adultos, lo que lo vuelve un predictor importante de ecv en edades 
tempranas.

Revisión de la literatura

Propiedades protectoras del hdl-c 
El metabolismo del hdl-c, comienza en el hígado y el intestino. Inicialmente, se 
sintetizan las principales apolipoproteínas estructurales, como apolipoproteína 
A-I (ApoA-I). Estas proteínas interactúan con el transportador de colesterol-fos-
folípidos abca1 (atp Binding cassette A1) para adquirir colesterol y fosfolípidos, 
dando lugar a partículas nacientes de hdl-c (pre-beta hdl) (Lee et al., 2012).

Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara.
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A medida que el hdl-c circula, adquiere colesterol libre y fosfolípidos de 
tejidos periféricos, quilomicrones, lipoproteínas de muy baja densidad (vldl) y 
apolipoproteínas de lipoproteínas ricas en triglicéridos. El núcleo de las partícu-
las maduras de hdl-c contiene ésteres de colesterol (ce) formados por la enzima 
lecitina-colesterol aciltransferasa (lcat) (Rousset et al., 2009).

El colesterol esterificado puede eliminarse directamente por el hígado o los 
tejidos esteroidogénicos a través del receptor hdl-c (sr-bi) o mediante la trans-
ferencia mediada por la proteína de transferencia de ésteres de colesterol plas-
mático (cetp) a lipoproteínas ricas en triglicéridos (Hoekstra et al., 2010).

El hdl-c se modifica al enriquecerse en triglicéridos, haciéndolo más sus-
ceptible a la modificación lipolítica y generando partículas más pequeñas sujetas 
a un catabolismo más rápido. La ApoA-I se cataboliza en los riñones (Barth 
et al., 2011).

El metabolismo del hdl-c está regulado por diversas enzimas, apolipopro-
teínas, receptores celulares y transportadores de lípidos. Las diferencias en la 
densidad, el tamaño y la composición de las partículas de hdl-c están relaciona-
das con su complejo metabolismo. Los niveles de hdl-c reflejan la producción 
neta, modificaciones y catabolismo. Factores genéticos y ambientales, como la 
obesidad, la diabetes, la inflamación y el tabaquismo, pueden afectar los niveles 
de hdl-c, mientras que el ejercicio, los estrógenos y la hormona tiroidea tienden 
a elevarlos (ncep, 2001).

La síntesis del hdl-c comienza con el transporte del colesterol, de la mem-
brana celular al espacio extracelular, donde se une a ApoA-I, al permanecer en 
el plasma, acumula aún más colesterol, hasta perder su capacidad para almacenar 
más lípidos, y pasa a ser degradada por enzimas lipolíticas, las cuales liberan las 
ApoA-I, estas poseen la capacidad de formar nuevas hdl-c, o son degradadas a 
nivel renal (Aguilar-Salinas y Melgarejo-Hernández, 2011). 

Las partículas de hdl-c tienen propiedades antioxidativas, antiinflamatorias, 
antiapoptóticas y antitrombóticas, mejoran la función y reparación endotelial, 
incrementan la angiogénesis, y suprimen la producción y metabolización de mo-
nocitos y neutrófilos a nivel de la medula ósea, lo que le atribuye las propiedades 
protectoras para ecv, al igual que el transporte en reversa del colesterol (Hunjadi 
et al., 2020), en el que es tomado por partículas de la ApoA-I, las cuales son se-
cretadas en el hígado y son convertidas en receptores de membrana o en ácidos 
biliares (Gotto y Brinton, 2004).
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Enfermedad cardiovascular
La enfermedad cardiovascular representa 30% de todas las causas de muerte 
a nivel mundial, y 50% de las causas por enfermedades no transmisibles. El 
aumento de población, y de esperanza de vida, han aumentado a la par que los 
factores de riesgo asociados a estilo de vida como la dieta aterogénica y el seden-
tarismo (Almazán-Ávila, 2020). 

A pesar de que en otros países la prevalencia de ecv disminuye, en México 
continúa considerándose una epidemia en aumento. Durante el periodo de 1980 
a 2010, la mortalidad por ecv aumentó 48%, principalmente por el incremento 
de obesidad y diabetes mellitus. Entre 2000 y 2012, la mortalidad por ecv au-
mentó 33.8% en hombres y 22.8% en mujeres (Arroyo-Quiroz et al., 2020).

La idf menciona que la hiperglicemia y los cambios lipídicos asociados, ele-
van el riesgo de ecv especialmente la elevación de triglicéridos y la disminución 
de hdl-c. Los criterios establecidos por la idf son la elevación de triglicéridos 
igual o mayor a 150 mg/dl, o encontrarse en algún tratamiento para disminuir 
los mismos, la disminución de hdl-c por debajo de 40 mg/dl en hombres y por 
debajo de 50 mg/dl en mujeres, tensión arterial sistólica igual o mayor a 130 mm 
Hg, o tensión arterial diastólica igual o mayor a 85 mm Hg, glucosa mayor a 100 
mg/dl, o el diagnóstico previo de diabetes mellitus tipo 2. El riesgo coronario 
se considera alto cuando el hdl-c se encuentra igual o menor de 35 mg/dl en 
hombres, e igual o menor a 40 mg/dl en mujeres. El factor protector o riesgo 
cardiovascular bajo se determina cuando el hdl-c se encuentra por encima de 
60 mg/dl, por lo que el riesgo cardiovascular estándar representa de 36-59 mg/
dl en hombres y 41-59 mg/dl en mujeres (Zimmet et al., 2005). 

La dislipidemia destaca como factor de riesgo para enfermedades cardio-
vasculares ya que contribuye a la formación de placas ateroescleróticas a nivel 
arterial. Estudios recientes han demostrado que la prevalencia de enfermedad 
cardiovascular ateroesclerótica ha aumentado en población joven (Liu et al., 
2023). El estudio del corazón de Helsinki realizado en hombres con dislipide-
mia determinó que el aumento del hdl-c y disminución de ldl-c, reducen la 
incidencia de enfermedad coronaria (Frick et al., 1990).

La ateroesclerosis se desarrolla de manera progresiva y silenciosa a través 
de los años, por lo que los síntomas pueden aparecer cuando ya existe un com-
promiso arterial importante (Almazán-Ávila, 2020). Las placas ateroscleróticas 
en presencia de desórdenes lipídicos aumentan de tamaño hasta obstruir la luz 
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arterial, otras pueden romperse y crear trombos y pueden generar isquemia en 
órganos vecinos. Autopsias en adultos jóvenes y niños finados por causas acci-
dentales, demostraron la presencia de lesiones ateroscleróticas tempranas. Esto 
también se demostró en soldados americanos jóvenes, los cuales, con 22 años, ya 
presentaban lesiones avanzadas en arterias coronarias (Olson et al., 2018).

La enfermedad cardiovascular es prevenible si se toman medidas en los fac-
tores de riesgo modificables de manera oportuna. La Organización Mundial de 
la Salud (oms) determinó los factores de riesgo cardiovascular mayores y me-
nores, modificables y no modificables. Estos factores actúan de forma sinérgica 
en la fisiopatología de enfermedades metabólicas y cardiovasculares, y cada una 
representa un riesgo independiente (Almazán-Ávila, 2020).

En un estudio realizado en la Universidad Médica Xinjiang donde inclu-
yeron a 22,379 jóvenes adultos de origen chino, se demostró que existe una 
prevalencia de 13.17% de dislipidemia, la cual fue considerablemente más alta 
en hombres (23%) con respecto a las mujeres (7.2%). Además, se encontró que, 
dentro de la población más joven con dislipidemia, predominaba el hdl-c anor-
mal. La prevalencia de dislipidemia comenzó a aumentar a partir de los 22 años 
y aumentó nuevamente a los 30 años, lo que les permitió concluir que la compo-
sición lipídica sufre cambios significativos alrededor de los 22 años y continúa 
aumentando con la edad (Liu et al., 2023).

Riesgos mayores y menores, modificables y no modificables
Entre los riesgos mayores y modificables, se encuentra la hipertensión arterial, 
dislipidemia, tabaquismo, diabetes mellitus u otra enfermedad cardiovascular, 
y la tasa de filtrado glomerular menor a 60 ml/min. Los riesgos mayores no 
modificables comprenden la edad >55 en hombres y >65 en mujeres, el sexo 
masculino, y el historial familiar de enfermedad cardiovascular prematura. Los 
riesgos menores modificables comprenden la obesidad, el sedentarismo, la dieta 
aterogénica, el alcoholismo y el estrés. Y los no modificables son el historial tar-
dío de enfermedad cardiovascular, es decir un evento posterior a los 55 años en 
hombres o 65 años en mujeres. Gran parte de los factores de riesgo mencionado 
por la oms son modificables, lo que aumenta el valor preventivo de una de las en-
fermedades con mayor mortalidad a nivel mundial (Almazán-Ávila, 2020). Un 
estudio realizado en Estados Unidos de América, en población blanca e hispana, 
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evidenció que los hispanos presentan mayor riesgo de hipertensión, obesidad, 
diabetes mellitus e infarto (Shaw et al., 2018).

Durante la transición a la Universidad, el sedentarismo incrementa y la acti-
vidad física suele disminuir, ya que, durante las actividades escolares, predomina 
el tiempo en el que los estudiantes se encuentran en reposo, y el tiempo libre 
para realizar otro tipo de actividades se encuentra disminuido, por lo que se vuel-
ve un factor de riesgo predominante dentro de esta población (Liu et al., 2021).

Hipoalfalipoproteinemia
La concentración de hdl-c menor a 40 mg/dl se define como hipoalfalipopro-
teinemia. Esta condición tiene una prevalencia del 60.5% en individuos mayores 
a 20 años. Suele ser más común en hombres, y suele estar asociada a factores 
étnicos y dietéticos, como el consumo elevado de carbohidratos en la dieta. La 
importancia clínica de las hdl radica en la cantidad de colesterol que puede 
transportar, lo que lo vuelve un predictor independiente de mortalidad cardio-
vascular (Aguilar-Salinas y Melgarejo-Hernández, 2011).

Prevalencia en México
En México se ha documentado un aumento en la prevalencia de mortalidad 
cardiovascular, al igual que el aumento de los factores de riesgo predominantes 
en esta población, los cuales son la diabetes mellitus 2, dislipidemia, hiperten-
sión, obesidad, y sobrepeso. A la par ha ido en aumento la vida sedentaria, y el 
consumo elevado de carbohidratos refinados y grasa saturada. Se ha observado 
un aumento progresivo de los niveles de colesterol a través de los años, en 1993, 
la Encuesta Nacional de Enfermedades Crónicas (enec) reportó los niveles de 
colesterol total en 182.7mg/dl. Posteriormente en el 2000, aumentó a 197.5 
mg/dl y en 2006, la Encuesta Nacional de Salud (ensanut) reportó niveles de 
198.5 mg/dl en la población mexicana (Rivas-Gómez et al., 2018).

La prevalencia de hipercolesterolemia aumento de 27.1% a 43.6% en 13 
años. La población hispana se ha reportado con niveles de hdl-c menores, en 
comparación con otros grupos étnicos, y esta anormalidad suele ser la más fre-
cuente descrita en México, en donde se reporta 60.5% de individuos con hipoal-
falipoproteinemia (Rivas-Gómez et al., 2018).

Estudios previos sobre los factores de riesgo en jóvenes mexicanos, arrojaron 
que 46% mantiene una dieta aterogénica, 59.1% son sedentarios, 91.4% pre-
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sentaron algún tipo de antecedente en el historial familiar, y 25.8% presentaron 
obesidad. Podemos observar que, en su mayoría, los factores de riesgo presentes 
son modificables, lo que permite la intervención por parte del sistema de salud, 
y habla de la importancia de la concientización de estilos de vida asociados a 
enfermedades cardiovasculares desde edades tempranas (Almazán-Ávila, 2020).

Metodología
En el presente estudio transversal descriptivo, participaron de forma voluntaria 
349 adultos jóvenes con un rango de edad entre los 17 y 29 años, todos estu-
diantes de licenciatura del Centro Universitario de la Costa de la Universidad de 
Guadalajara (cucosta-UdeG) en la ciudad de Puerto Vallarta, México. 

Los participantes realizaron un ayuno de 8 horas, posterior al cual se les 
extrajó 5 mL de sangre periférica con la cual se determinó la concentración de 
glucosa en sangre y el perfil lipídico que incluyó colesterol total, hdl-c, ldl-c 
y triglicéridos. Para realizar estas mediciones se emplearon kits enzimáticos 
comerciales de la marca BioSystems s. a. y lectura colorimétrica en el espec-
trofotómetro ( Jenway modelo uv/vis Spectrophotometer 6715). También se 
determinó el índice aterogénico, el cual relaciona las concentraciones plasmáti-
cas de triglicéridos y colesterol, unido a hdl, proporcionando información sobre 
la aterogénesis del plasma (Dobiášová, 2004).

Resultados 
De los 349 jóvenes que participaron, el perfil lipídico de 217 (62.17%) de ellos 
presentaron valores de hdl-c por debajo del rango recomendado por la idf 
(Figuras 1 y 2).

El 32 (9.16%) estudiantes presentaron niveles elevados de triglicéridos, lo 
que apoya la relación a la inversa de triglicéridos y hdl-c. Dentro de los resul-
tados, los parámetros alterados con más frecuencia fueron los triglicéridos y el 
colesterol hdl-c.

Se observó que, a pesar de ser una población joven y aparentemente sana, 
solo 132 (37.83%) de los participantes presentaron niveles de hdl-c dentro de 
rangos considerados como factor protector y riesgo estándar.

Se evaluó el riesgo coronario a partir de los criterios considerados por la idf, 
y se observó que tan solo 25 (7.16%) presentaron un riesgo cardiovascular bajo, 
107 (30.65%) presentaron riesgo estándar, y 217 (62.17%) presentaron riesgo 
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Figura 1. Niveles de hdl-c en mujeres

Figura 2. Niveles de hdl-c en hombres

cardiovascular alto (Figura 3). Podemos observar que solamente el 7.16% de los 
individuos presentan un hdl-c como factor protector, incluso en edades tem-
pranas, y el dato preocupante es que el 62.17% de los jóvenes ya presenta un 
factor de riesgo alto. 

Se analizaron los datos obtenidos por género y se obtuvieron los siguientes 
resultados: de las 197 mujeres presentes, el 9.13% presentó riesgo bajo, es decir, 
presentan un factor protector contra la enfermedad cardiovascular. 16.24% pre-
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sentó riesgo cardiovascular estándar, y 74.61% presentó riesgo alto (Figura 4). 
De los 152 hombres evaluados, 10.64% presentó riesgo bajo, o factor protector, 
49.34% presentó riesgo estándar y 46.05% presentó riesgo alto (Figura 5).

Figura 3. Riesgo Coronario en jóvenes adultos

Figura 4. Riesgo Coronario en jóvenes adultas del sexo femenino
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Discusión
Resulta preocupante que más de la mitad de los jóvenes que participaron en 
este estudio presenten niveles de hdl-c relacionados con riesgo moderado y 
alto para ecv. A pesar de ser una población joven, ya encuentran en sus inicios 
algunos desordenes metabólicos. El 62.17% de los individuos evaluados, pre-
sentaron valores de hdl-c por debajo del rango recomendado por la idf, lo que 
coincide con lo reportado a nivel nacional en México, en donde se calcula que 
60.5% de individuos presentan hipoalfalipoproteinemia (Rivas-Gómez et al., 
2018). La prevalencia de desórdenes lipídicos en jóvenes adultos en otros países 
como China, es considerablemente inferior, esto pudiera atribuirse a hábitos de 
vida más saludables y la propia composición genética (Liu et al., 2023). Estudios 
realizados en Estados Unidos de América, en raza blanca e hispana, describen 
una predisposición por la población hispana a presentar desordenes metabólicos 
(Shaw et al., 2018). A pesar de que, en estudios previos, se encuentra una predis-
posición del sexo masculino respecto al riesgo cardiovascular, en este estudio, el 
sexo femenino predominó de manera considerable en cuanto a riesgo coronario 
elevado, con un 74.61% en mujeres en contraste con el 40.05% en hombres. 
Mientras que en hombres hubo una distribución más homogénea entre los pará-
metros de riesgo cardiovascular estándar y alto (Figura 5), en mujeres predominó 
el riesgo cardiovascular alto (Figura 4). Ambos sexos presentaron una prevalen-
cia similar en riesgo cardiovascular bajo, es decir, un nivel de hdl-c relacionado 
con factores de protección contra ecv, lo que indica que, desde edades tempra-

Figura 5. Riesgo Coronario en jóvenes adultos del sexo masculino
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nas, ambos sexos son propensos a perder este factor protector, esto concuer-
da con estudios realizados en autopsias de jóvenes adultos blancos, finados por 
accidentes, en donde se reportaron lesiones avanzadas en arterias coronarias a 
pesar de que presentaban alrededor de 22 años de edad, por lo que se infiere que 
la enfermedad aterosclerótica puede tener un inicio temprano en jóvenes (Olson 
et al., 2018). Dentro de la evaluación del perfil lipídico, el parámetro que con 
mayor frecuencia se encontró alterado fue el hdl-c, por lo que se teoriza que es 
un parámetro subclínico frecuente en jóvenes aparentemente sanos.

Modificar hábitos de vida como el sedentarismo y las dietas altas en grasas 
saturadas, puede generar un cambio significativo a corto y largo plazo, en el riesgo 
de enfermedad cardiovascular de la población joven de México, ya que se ha re-
portado que casi la mitad de la población joven mexicana tiene una dieta aterogé-
nica, más de la mitad son sedentarios y más del 90% cuenta con historial familiar 
relevante para enfermedad cardiovascular (Almazán-Ávila, 2020). Es importante 
resaltar que los factores de riesgo predominantes en la población mexicana son 
modificables, por lo que adoptar un estilo de vida saludable podría disminuir 
significativamente la mortalidad por enfermedad cardiovascular en nuestro país.

Conclusiones 
El reconocimiento de bajos niveles de hdl-c como un marcador de enfermedad 
cardiovascular proporciona una oportunidad para la identificación temprana de 
individuos en riesgo. Promover análisis lipídicos regulares en adultos jóvenes per-
mitiría intervenir de forma temprana y mejorar la calidad de vida de nuestra po-
blación. Considerando que los factores de riesgo predominantes en nuestro país y 
en la población joven son modificables, tenemos una oportunidad para disminuir 
la prevalencia de hipoalfalipoproteinemia, dislipidemia, diabetes mellitus, enfer-
medad aterosclerótica y por consecuencia, disminuir la mortalidad por enferme-
dad cardiovascular, todo mediante medicina preventiva, promoviendo ajustes en 
el estilo de vida y la dieta. 
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Introducción
El presente capítulo expone un estudio que pertenece al proyecto de investiga-
ción Encuesta mexicana de estilo de vida y riesgos para la salud, desarrollado 
por el Cuerpo Académico (udg-ca-1076) Determinantes de la Salud adscrito 
al Centro Universitario de la Costa (cucosta) de la Universidad de Guadalaja-
ra (UdeG) y generado en el contexto que enmarca el Verano de Investigación 
Científica y Tecnológica Programa Delfín 2023.

El documento presenta diferentes secciones que componen el capítulo, las 
cuales siguen los lineamientos establecidos por la coordinación editorial del li-
bro. Comenzando con un pequeño resumen que engloba los elementos impor-
tantes que abarca el capítulo, la introducción y una revisión de la literatura que 
fundamenta el estudio, después, la metodología utilizada y una discusión de los 
resultados obtenidos y posterior a ella, la conclusión del estudio. Por lo tanto, el 
objetivo del estudio que se presenta es identificar la posible relación que existe 
entre la alimentación y el riesgo de desarrollar dm en adultos de la población de 
Uruapan, Michoacán.

Revisión de la literatura 
El estado de salud es una persistente preocupación de la humanidad, sin em-
bargo, es difícil poder establecer un concepto exacto por la gran diversidad al 
que este se encuentra sometido. La Organización Mundial de la Salud la define 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud y Centro Universitario de la Costa de la 
Universidad de Guadalajara.
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como el estado de bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades (oms, 2023).

Enfermedades como la hipertensión, dislipidemia, obesidad y diabetes son 
los principales factores de riesgo cardiovasculares que ponen en peligro el estado 
de salud de la sociedad. En cuanto a la diabetes mellitus (dm), esta es una en-
fermedad metabólica crónica producida por defectos en la secreción y/o acción 
de la insulina, lo cual ocasiona niveles elevados de glucosa sanguínea que con el 
transcurso del tiempo conduce a daños graves en órganos indispensables para 
el funcionamiento del cuerpo humano como el corazón, cerebro, riñón, retina y 
tejido nervioso principalmente (ElSayed et al., 2022).

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud, alrededor de 422 
millones de personas en todo el mundo padecen dm (Organización Panamerica-
na de la Salud, 2023). Del mismo modo, en México, se estima que la prevalencia 
de diabetes de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 2021, 12 millones 
400 mil personas padecen dm, lo cual representa un problema crucial de salud 
pública en nuestro país (Gobierno de México, 2022).

Por lo tanto, la presente patología requiere una atención médica continua 
mediante estrategias multifactoriales con el fin de reducir los riesgos que van 
más allá del control glucémico, siendo fundamental la educación en la enferme-
dad e incluso su prevención, además del control continuo para reducir el riesgo 
de complicaciones a corto, mediano y largo plazo (ElSayed et al., 2022).

En definitiva, la alimentación juega un papel importante en el control y pre-
vención de diabetes, por ello se han identificado patrones alimentarios consi-
derados saludables por la introducción de ciertos alimentos (frutas, verduras, 
legumbres, cereales, fuentes de proteína de origen animal y productos desnata-
dos) (Mudryj et al., 2014) que han demostrado reducir el riesgo de desarrollar 
dm de la mano con la actividad física, esto debido a la relación de la alimentación 
con la homeostasis de la glucosa (Toi et al., 2020).

Del mismo modo, se han identificado grupos de alimentos que su ingesta 
puede comprometer el estado de salud de los individuos y el desarrollo de dm, 
como es el caso del consumo de embutidos, bebidas envasadas, comida rápida, 
alimentos empaquetados y consumo excesivo de carnes rojas (Imamura et al., 
2015).

Por esta razón, se realizó una búsqueda de información mediante la plata-
forma Web of Science, que con respecto a estudios publicados con anterioridad 
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acerca de la alimentación y su papel en la prevención de Diabetes en México, son 
escasos y en su mayoría con 10 años de antigüedad, pese a que México es uno 
de los principales países con mayor prevalencia de esta patología. Además, es un 
país con marcadas diferencias socioeconómicas en distintas zonas, por lo que 
resulta sustancial generar estudios y literatura científica en áreas y poblaciones 
específicas que reflejen la magnitud de una manera más precisa y así enfatizar 
las problemáticas de salud, por lo tanto, el objetivo de la presente investigación 
es analizar el posible impacto de la alimentación y su asociación con el riesgo 
de padecer diabetes mellitus en adultos mayores de 18 años en el Municipio de 
Uruapan, Michoacán.

Metodología
Se trata de un estudio cuantitativo, de tipo transversal y por su alcance explo-
ratorio, la población de estudio fueron adultos mexicanos de 18 a 89 años de 
Uruapan, Michoacán. La muestra es no probabilística, incluyó 102 casos válidos, 
de los cuales 102 cumplieron con el criterio de inclusión (personas mayores de 
18 años de la ciudad de Uruapan, Michoacán). La recuperación de los datos se 
realizó a partir de un muestreo por Snowball, el cual tuvo una duración de 4 se-
manas, se llevó a cabo del 31 de mayo al 28 de junio de 2023 a través de Google 
forms y fue distribuida a partir de redes sociales y correo electrónico.

Para la recuperación de los datos se utilizó un cuestionario de frecuencia de 
alimentos, en el que se preguntó exclusivamente las veces en que se consumió 
cada grupo de alimentos, los cuales fueron divididos en las siguientes categorías: 
grupos de alimentos recomendados, grupos de alimentos de consumo moderado 
y grupos de alimentos no recomendados. Dichas categorías fueron realizadas e 
interpretadas con el soporte teórico de la guía de alimentación saludable y soste-
nible para la población mexicana 2023 (ssa, insp, y unicef, 2023). 

Cada grupo de alimentos evaluado se interpretó mediante una escala de con-
sumo adecuado o inadecuado con base en las respuestas sobre la frecuencia en 
que se consumió cada grupo de alimentos (Tabla 1).
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Tabla 1. Grupos alimentarios
Grupos alimentarios recomendados Frecuencia de consumo
Consumo de verduras y frutas 1 o 2 veces por semana**

3 o más veces por semana**
Diario o casi diario*
Algunas veces al mes**
Nunca o casi nunca**

Legumbres y cereales 1 o 2 veces por semana**
3 o más veces por semana**
Diario o casi diario*
Algunas veces al mes**
Nunca o casi nunca**

Grupo de consumo moderado
Carnes rojas 1 o 2 veces por semana**

3 o más veces por semana**
Diario o casi diario**
Algunas veces al mes*
Nunca o casi nunca*

Grupos alimentarios no recomendados
Alimentos de comida rápida 1 o 2 veces por semana**

3 o más veces por semana**
Diario o casi diario**
Algunas veces al mes**
Nunca o casi nunca*

Embutidos 1 o 2 veces por semana**
3 o más veces por semana**
Diario o casi diario**
Algunas veces al mes**
Nunca o casi nunca*

Alimentos ultraprocesados 1 o 2 veces por semana**
3 o más veces por semana**
Diario o casi diario**
Algunas veces al mes**
Nunca o casi nunca*
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Bebidas envasadas 1 o 2 veces por semana**
3 o más veces por semana**
Diario o casi diario**
Algunas veces al mes**
Nunca o casi nunca*

* Consumo adecuado.

** Consumo inadecuado.

Con relación al tipo de análisis, en un primer momento se realizaron análisis 
descriptivos para caracterizar la muestra, en un segundo momento, se realizaron 
análisis estadísticos descriptivos básicos de frecuencia de las variables del estu-
dio, las cuales fueron frecuencia de consumo de alimentos y diabetes. 

Todos los procedimientos de la investigación se apegan a las normas éticas 
vigentes nacionales e internacionales, al Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de investigación para la salud en México (Cámara de Diputados, 
2014) y a la declaración de Helsinki, realizada en la Asamblea Médica Mundial 
y a su última enmienda (Asociación Médica Mundial, 2017).

Resultados y discusión 
En lo que tiene que ver con las variables sociodemográficas, 60.7% corresponden 
a mujeres y 39.2% a hombres, de los cuales 61.7% se encuentran en un rango 
de edad de 18-29 años, 12.7% en un rango de 30-39 años, 4.9% en un rango de 
40-49 años, 11.7% en un rango de 50-59 años y finalmente con 8.8% personas 
mayores de 60 años (Tabla 2).

De acuerdo con el nivel socioeconómico, gran parte del grupo de estudio se 
encuentra en un nivel medio con 57.8%, 24.5% en un nivel medio alto, 15.6% en 
un nivel medio bajo y únicamente 1.9% en un nivel bajo. Así mismo, respecto al 
nivel de estudios, 52.9% pertenecen a licenciatura, 29.4% a preparatoria, 8.8% a 
maestría, 5.8% a secundaria, 1.9% a doctorado y 0.9% con primaria culminada 
(Tabla 2).
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Tabla 2. Variables sociodemográficas

Característica %
Género
   Mujeres 60.7
   Hombres 39.2
Edad
   18-29 61.7
   30-39 12.7
   40-49 4.9
   50-59 11.7
   60 y más 8.8
Nivel socioeconómico
   Bajo 1.9
   Medio bajo 15.6
   Medio 57.8
   Medio alto 24.5
Nivel de estudios
   Primaria 0.9
   Secundaria 5.8
   Preparatoria 29.4
   Licenciatura 52.9
   Maestría 8.8
   Doctorado 1.96

Dentro de la categoría de grupos recomendables, en relación con la adhe-
rencia al consumo de frutas y verduras, 49% tienen un consumo adecuado, con 
respecto al grupo de legumbres y cereales, 42.1% de la población objetivo tuvo 
un consumo adecuado. Al estratificar por sexo, las mujeres presentaron un mayor 
porcentaje de adherencia a las recomendaciones de los grupos de frutas y verdu-
ras (58%) y legumbres y cereales (46.7%) frente a los hombres (35% en ambos 
grupos de alimentos) (Tabla 3).
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Tabla 3. Grupos recomendables

Grupo de alimentos %
Total Mujeres Hombres

Frutas y verduras
Consumo adecuado 49.0 58.0 35.0
Consumo inadecuado 50.9 41.9 65.0
Legumbres y cereales
Consumo adecuado 42.1 46.7 35.0
Consumo inadecuado 57.8 53.2 65.0

Por otra parte, sobre el consumo del grupo moderado 54.9% tienen una ad-
herencia adecuada al consumo de carnes rojas, además estratificado por sexos, las 
mujeres presentaron un mayor porcentaje (66.1%), frente a los hombres (37.5%) 
(Tabla 4). 

Tabla 4. Grupos de consumo moderado
Grupo de alimentos %

Total Mujeres Hombres
Carnes rojas
Consumo adecuado 54.9 66.1 37.5
Consumo inadecuado 45.1 33.8 62.5

Finalmente, con relación a la adherencia de recomendaciones de consumo de 
la categoría de grupos no recomendables, 87.2% tuvo un consumo inadecuado 
tanto de comida rápida como de embutidos, siendo los grupos con menor adhe-
rencia a las recomendaciones, el grupo de alimentos empaquetados presentó el 
mayor porcentaje de adherencia (45.1%). De la misma manera que en los grupos 
anteriores, las mujeres presentaron mayor adherencia a las recomendaciones sa-
ludables de cada uno de los grupos de alimentos no recomendados (comida rápi-
da 12.7%, bebidas envasadas 22.5%, alimentos empaquetados y enlatados 45.1% 
y embutidos 14.5%) en contraste con los hombres (comida rápida 2.5%, bebidas 
envasadas 7.5%, alimentos ultraprocesados 45% y embutidos 10%) (Tabla 5).
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Tabla 5. Grupos no recomendables

Grupo de alimentos %
Total Mujeres Hombres

Comida rápida
Consumo adecuado 12.7 19.3 2.5
Consumo inadecuado 87.2 80.6 97.5
Bebidas envasadas
Consumo adecuado 16.6 22.5 7.5
Consumo inadecuado 83.3 77.4 92.5
Alimentos ultraprocesados
Consumo adecuado 45.1 45.1 45
Consumo inadecuado 54.9 54.8 55
Embutidos
Consumo adecuado 12.7 14.5 10
Consumo inadecuado 87.2 85.4 90

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo estudiar la posible 
relación que existe entre la alimentación y el riesgo de desarrollar dm en adultos 
de la población de Uruapan, Michoacán. Con base en los resultados obtenidos, 
se observó en la adherencia a los grupos recomendables dentro de una alimen-
tación saludable y sostenible para la población mexicana 2023 (frutas, verdu-
ras, legumbres y cereales), 45% de la población estudiada presenta un consumo 
inadecuado del presente grupo de alimentos, en el que no existe diferencia sig-
nificativa entre sexos. 

En contraste con los resultados obtenidos sobre la frecuencia de consumo 
por grupos de alimentos en la población adulta de Uruapan, de acuerdo con la 
ensanut 2021 en México, el consumo de frutas y verduras y el consumo de 
legumbres y cereales reportado fue entre 40.3-45.6% y 26.8% respectivamente 
(Rodríguez et al., 2020). Presentando resultados moderadamente progresivos en 
este estudio, en el grupo de frutas y verduras (49%), pero por el lado de legum-
bres y cereales, la población de Uruapan presentó un mayor consumo en este 
grupo (42.1%), lo cual podría estar influenciado por el gran consumo de cereales 
que forma parte de la gastronomía típica de Michoacán.
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En el contexto de dm, los estilos de vida y los enfoques dietéticos, son dos 
pilares fundamentales para la prevención de la patología, por lo tanto, el por-
centaje de consumo inadecuado es relevante, puesto que las personas que tienen 
una adherencia inadecuada al presente grupo de alimentos tienen un impacto 
negativo en su salud y a su vez en el riesgo de desarrollar múltiples enfermeda-
des metabólicas, en las que juega un papel importante la dm. En un estudio, se 
evidenció que el consumo de frutas y verduras se asoció con un menor riesgo de 
padecer dm tipo 2 (Carter et al., 2010). 

Al igual que existe evidencia que respalda que el consumo adecuado de le-
gumbres y cereales presenta un beneficio en la prevención de síndrome meta-
bólico (sm), el cual se encuentra conformado por dm, hipertensión, obesidad 
central y dislipidemia (Viguiliouk et al., 2017).

Ahora bien, el consumo de carnes rojas debe ser de manera moderada (3 a 4 
veces por semana en adultos), debido a que presentan un alto contenido de gra-
sas saturadas, las cuales ponen en riesgo la salud cardiovascular de las personas. 
A pesar de ello se encontró que 59.9% de la población de Uruapan mantiene un 
consumo adecuado, mientras que 45.1% un consumo inadecuado, en el que el 
sexo masculino tiene una mayor prevalencia (62.5%).

De acuerdo con lo anterior, resulta importante el porcentaje de consumo 
inadecuado en la población de Uruapan puesto que, con base en lo estableci-
do por el Consejo Mexicano de la Carne, México se posicionó en el 5to lugar 
dentro del ranking mundial en el consumo de carnes rojas en 2019, el cual crece 
1.7% anualmente (Consejo Mexicano de la Carne, 2019).

Lo cual resulta alarmante debido a la relación que existe entre el consumo 
excesivo de carnes rojas con nuevos casos de resistencia a la insulina y dm, de-
bido a la gran cantidad de componentes de las carnes rojas y/o procesadas que 
tienen un impacto negativo en la salud si se consume de manera excesiva como 
son los ácidos grasos saturados, colesterol, hierro y sodio, además de la ingesta de 
aminas heterocíclicas provenientes de una cocción inadecuada. Específicamente 
se evidenció que el consumo alto de carnes rojas (>27.1 g/día) aumenta 40% las 
posibilidades de desarrollar dm en hombres (Aprelini et al., 2019).

Con respecto al grupo de alimentos no recomendables, en el cual se evaluó el 
consumo de comida rápida, bebidas envasadas, alimentos empaquetados, enlata-
dos y embutidos, 44.1% de la población estudiada tiene un consumo inadecuado 
de este grupo de alimentos, en el que no existe una diferencia entre sexos. Así 
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mismo, de acuerdo con la ensanut 2021 en México el consumo de cada grupo 
fue de la siguiente manera: embutidos 15.8%, comida rápida 18.3% y bebidas 
endulzadas 69.3% (Rodríguez et al., 2020). 

Estos resultados difieren en gran medida con los obtenidos en este estudio 
(87.2%, 83.3% y 87.2% respectivamente), no obstante la gran diferencia de los 
resultados se ve favorecida por la desigualdad de instrumentos de evaluación del 
consumo de grupo de alimentos no recomendables entre la ensanut y el cues-
tionario aplicado en el presente estudio, dado que la ensanut preguntó el nú-
mero de días de consumo, número de veces al día, porciones por vez de consumo, 
así como el tamaño de la porción consumida en un rango de 7 días, mientras que 
el cuestionario de estilos de vida saludable 2023 evaluó únicamente la frecuencia 
de consumo de alimentos (diario o casi diario, 1 o dos veces por semana, 3 o más 
veces por semana, algunas veces al mes, casi nunca o nunca).

De este modo resulta importante los resultados obtenidos anteriormente, de-
bido a que los hábitos de alimentación inadecuados, sobre todo el consumo de 
alimentos con un alto contenido de grasas saturadas como es el caso de comida 
rápida, ingesta alta de bebidas envasadas, alimentos procesados (enlatados) y 
ultra procesados (empaquetados y embutidos) se encuentran fuertemente aso-
ciados con el desarrollo de SM (Pinilla-Roa y Barrera-Perdomo, 2018).

Por otra parte, dentro de las limitaciones a las que se enfrentó el estudio se 
encuentra la subjetividad en las respuestas de los participantes, la falta de un 
instrumento más preciso sobre la evaluación de consumo de alimentos, la escasa 
cantidad de personas que concluyeron el cuestionario y la muestra no probabi-
lística resultado del empleo de Snowball.

Además, durante la búsqueda de información, existe poca evidencia que res-
palde la prevención de dm en México, sobre todo la asociación de alimentación 
y el riesgo de desarrollar la patología estudiada, puesto que la gran parte de estu-
dios relacionados fueron aplicados en poblaciones europeas o americanas, por lo 
que la evidencia se basa en patrones dietéticos ya establecidos como lo es el caso 
de la dieta Mediterránea y la dieta dash, las cuales presentan una fuerte eviden-
cia en la prevención de dm ( Jannasch et al., 2017). Sin embargo, en México es 
difícil seguir estos patrones alimentarios por distintas situaciones, sobre todo por 
las características socioculturales del país.

Finalmente, el presente estudio permite brindar conocimiento sobre el papel 
de la alimentación en la prevención dm a nivel local (Uruapan, Michoacán), 
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además de aportar a la divulgación científica, en la que al identificar la proble-
mática se debe buscar la generación de mayor número de investigaciones a nivel 
nacional, sobre todo por el papel que México tiene en ser uno de los principales 
países que encabezan el mayor número de enfermedades metabólicas.  

Conclusiones, recomendaciones y trabajo futuro 
La dm es una de las principales enfermedades metabólicas que tiene un impacto 
negativo en la salud de las personas, poniendo en riesgo su calidad de vida, por 
lo tanto, resulta elemental la búsqueda de prevención de la enfermedad mediante 
distintas estrategias multidisciplinarias, en las cuales es vital conocer la adheren-
cia a hábitos alimenticios adecuados con el fin de reducir el riesgo de desarrollo 
de la patología.

Sin embargo, una de las principales limitaciones para llevar a cabo la pre-
vención de una manera eficaz son las estrategias incompetentes de promoción 
de salud que existen, sobre todo en sectores vulnerables como es el caso de la 
comunidad de Uruapan, Michoacán, en la que se identificó un riesgo importante 
en la población estudiada en el desarrollo de dm gracias al impacto de la alimen-
tación de la población. Por lo tanto, se debe incentivar el consumo de un patrón 
alimentario mexicano saludable, el cual pueda ser empleado como referencia 
para la prevención de enfermedades metabólicas en el país.
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Introducción
En el presente capítulo se expone un estudio que forma parte del proyecto de 
investigación “Encuesta mexicana de estilo de vida y riesgos para la salud” de-
sarrollado por el cuerpo académico (udg-ca-1076) Determinantes de la Salud, 
Centro Universitario de la Costa (cucosta), Universidad de Guadalajara (UdeG) 
y generado en el contexto que enmarca el Verano de Investigación Científica y 
Tecnológica “Programa Delfín 2023”. 

Respecto al encuadre del estudio, se alinea a la Meta 3.4 del Objetivo del 
Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar, correspondiente a la reducción de la 
mortalidad prematura causada por enfermedades no transmisibles a través de 
medidas de prevención y tratamiento, promoviendo la salud mental y el bienes-
tar (Organización de las Naciones Unidas, 2015).

El documento incluye secciones que forman parte del capítulo de investiga-
ción y que siguen las pautas establecidas por la coordinación editorial del pre-
sente libro. El inicio presenta el resumen, la introducción misma y una revisión 
de la literatura que sustenta el estudio. A continuación, se detalla la metodología 
empleada y después una cuidadosa exposición de los resultados obtenidos, así 
como una discusión de estos. Para finalizar, se encuentra la conclusión que re-
sume los principales descubrimientos y sus implicaciones tanto teóricas como 
prácticas.

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma de Baja California.
Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara.
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Por lo tanto, el objetivo del estudio que se presenta es analizar la potencial 
relación entre la actividad física y el riesgo de desarrollar hipertensión en adultos 
de la Zona Metropolitana de Tijuana.

Revisión de la literatura
Es indudable que en la actualidad la actividad física es considerada como un 
componente esencial dentro de la constitución de un estilo de vida saludable. Se 
ha reportado que, de acuerdo con las directrices actuales pautadas por la Organi-
zación Mundial de la Salud (oms), realizar al menos 150 minutos semanales de 
actividad física tiene beneficios para la salud, tanto física como mental, donde se 
puede observar una mejora en el bienestar general de las personas (oms, 2022).

Por otra parte, a nivel mundial 25% de las personas mayores de edad no 
cumplen con los requerimientos de actividad física necesarios, mientras que en 
México la cifra es de aproximadamente 19.2%. Lo anterior representa un riesgo 
de muerte prematura de 20 a 30% mayor en comparación a aquellas personas 
que sí logran alcanzar las pautas recomendadas, ya que al año se asocian más de 
830,000 muertes a la inactividad física (Medina et al., 2023; oms, 2022).

Uno de los beneficios principales a nivel fisiológico de realizar actividad física 
es la regulación de la función endotelial, la cual es fundamental para conseguir 
un equilibrio vascular. Esto es, debido a que la actividad física mejora la produc-
ción de óxido nítrico (no), que es un mediador esencial en la función endotelial 
al promover la vasodilatación y, por lo tanto, reducir la presión arterial. Caso 
contrario sucede cuando la inactividad física prevalece y produce una disfunción 
endotelial en estos mecanismos homeostáticos, lo cual es una de las causas de 
generación de hipertensión arterial (Cotignola et al., 2023; Gambardella et al., 
2020; Gao et al., 2022).

Retomando el punto anterior, la hipertensión arterial es una afección cardio-
vascular crónica que se define como una elevación continua y persistente de las 
cifras de presión sanguínea (tas ≥130 mmHg o tad ≥80 mmHg) además, es 
uno de los principales factores de riesgo metabólicos a la que se le relaciona con 
19% de las muertes a nivel mundial. De acuerdo con la oms, a 2023 hay apro-
ximadamente 1,280 millones de adultos alrededor del mundo que actualmente 
viven con hipertensión arterial. Asimismo, los datos de la ensanut Continua 
2022 muestran que la prevalencia de hipertensión en adultos en México es del 
47.3% (Campos-Nonato et al., 2023; Goetsch et al., 2021; oms, 2023).
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Por lo tanto, es preciso mencionar que la prevalencia de la inactividad físi-
ca (-150 minutos de actividad física en el tiempo libre) y de comportamientos 
sedentarios (+8 horas sentado) produce graves consecuencias para la salud de 
las personas; la hipertensión arterial es sin duda una de las cuestiones que más 
aquejan a la población mundial en la actualidad al elevar las probabilidades de 
muerte prematura. Aun así, se mantiene la evidencia de que la actividad física es 
uno de los factores esenciales para su prevención (Diaz y Shimbo, 2013; Garzón 
Mosquera y Aragón Vargas, 2021; Pescatello et al., 2019).

Para finalizar, si bien es cierto que gran cantidad de literatura ha sido publi-
cada respecto al tema, sigue siendo necesaria una mayor producción científica 
de calidad que pueda ayudar a comprender de mejor manera la relación entre la 
actividad física, comportamientos sedentarios y el riesgo que tiene la población 
de desarrollar hipertensión en sectores específicos de México. A pesar de ser 
uno de los países con mayor prevalencia de esta enfermedad aún hay muy pocos 
estudios en el país que traten de analizar esta relación en su población.

Es debido a lo anterior que se planteó estudiar a un sector de la población 
mexicana en específico y conocer su nivel de actividad física y comportamientos 
sedentarios, al tener como principal objetivo analizar la potencial relación entre 
la actividad física y el riesgo de desarrollar hipertensión en adultos de la Zona 
Metropolitana de Tijuana.

Metodología
Se trata de un estudio cuantitativo, de tipo transversal y por su alcance explora-
torio, la población de estudio fueron adultos mexicanos de 18 a 73 años que resi-
den en la zona metropolitana de Tijuana, México (Tecate, Tijuana). La muestra 
es no probabilística, se obtuvieron 110 respuestas de las cuales se incluyó 102 
casos válidos al cumplir con los criterios de inclusión, la recuperación de los 
datos se realizó a partir de un muestreo por Snowball, tuvo una duración de 
cinco semanas, se llevó a cabo del 21 de mayo al 28 de junio de 2023 a través de 
Google Forms y fue distribuida a partir de redes sociales y correo electrónico.

Para la recuperación de los datos se utilizaron como soporte teórico las reco-
mendaciones de la Organización Mundial de la Salud sobre actividad física en 
adultos de 18 años o más (oms, 2022) y el modelo Comportamiento sedentario 
y riesgo de mortalidad por todas las causas (Patterson et al., 2018) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterización de los niveles de actividad física y 
comportamientos sedentarios

Característica Categoría Valoración

Actividad física
Inactivas físicamente 0 minutos
Insuficientemente activas físicamente <150 minutos
Activas físicamente ≥150 minutos
Muy activas físicamente ≥300 minutos

Comportamiento sedentario 
en tiempo obligado

Sin comportamiento sedentario de riesgo <8 horas al día
Comportamiento sedentario de riesgo ≥8 horas al día

Comportamiento sedentario 
en tiempo libre

Sin comportamiento sedentario de riesgo <3 horas al día
Comportamiento sedentario de riesgo ≥3 horas al día

Con relación al tipo de análisis, en primera instancia se realizaron análisis 
descriptivos para caracterizar la muestra y conocer las características sociode-
mográficas, en segunda instancia, se realizaron análisis estadísticos descriptivos 
básicos de frecuencia de las variables del estudio, las cuales fueron los niveles 
actividad física, comportamientos sedentarios y prevalencia de hipertensión.

Todos los procedimientos de la investigación se apegan a las normas éticas 
vigentes nacionales e internacionales, al Reglamento de la Ley General de Sa-
lud en Materia de investigación para la salud en México (Gobierno de México, 
2014) y a la declaración de Helsinki, realizada en la Asamblea Médica Mundial 
y a su última enmienda (Asociación Médica Mundial, 2017).

Resultados y discusión
En cuanto a las características sociodemográficas, las personas participantes tie-
nen una edad media de 30.0 años (de=13.929), donde 69.9% son mujeres, 28.4% 
hombres y 2% personas no binaries. Asimismo, respecto a su estado civil 77.5% 
son personas solteras y 22.5% casadas, 50.0% de los participantes residen en la 
ciudad de Tijuana, mientras que el resto en la ciudad de Tecate, en este mismo 
sentido 24.5% se identifican con un nivel socioeconómico medio-bajo, 69.6% 
medio y finalmente 5.9% medio-alto.

Respecto al nivel de estudios, 9.8% tienen educación básica, 26.5% me-
dia-superior y 63.7% señalan estudios de nivel superior como su grado acadé-
mico. Por otra parte, en cuanto a las actividades económicas, 38.2% estudian, 
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20.6% estudian y trabajan y 19.6% solo tienen un trabajo, asimismo 21.6% de los 
participantes se dedican principalmente a la administración del hogar (Tabla 2).

Tabla 2. Características sociodemográficas
Característica %

Género
   Hombre 28.4
   Mujer 69.6
   Persona no binarie 2.0
Estado civil
   Soltera/o 77.5
   Casada/o 22.5
Pareja estable
   Sí 51.0
   No 49.0
Municipio
   Tecate 50.0
   Tijuana 50.0
Nivel socioeconómico
   Medio-bajo 24.5
   Medio 69.6
   Medio-alto 5.9
Nivel de estudio
   Primaria 1.0
   Secundaria 8.8
   Preparatoria 26.5
   Licenciatura 60.8
   Maestría 2.9
Actividad económica principal
   Administración del hogar 6.9
   Estudio 38.2
   Trabajo 19.6
   Estudio y trabajo 20.6
   Administración del hogar y trabajo 13.7
   Administración del hogar y estudio 1.0
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En cuanto al nivel de actividad física de las personas participantes, 36.3% 
son inactivas físicamente, 23.5% insuficientemente activas físicamente, 33.3% 
activas físicamente y 6.9% muy activas físicamente (Tabla 3).

Tabla 3. Niveles de actividad física
Nivel %

Inactivas físicamente 36.3
Insuficientemente activas físicamente 23.5
Activas físicamente 33.3
Muy activas físicamente 6.9

Respecto al comportamiento sedentario, en tiempo obligado la media de ho-
ras por día que las personas pasan sentadas en su trabajo o escuela es de 5.68 
(de=3.249), 68.6% no presentan un comportamiento sedentario de riesgo mien-
tras que 31.4% sí lo presentan. Por otra parte, durante el tiempo libre la media 
de horas que pasan sentadas por día es de 4.22 (de=2.589), 52.9% mantiene 
un comportamiento sedentario de riesgo a diferencia del 47.1% que no lo hace 
(Tabla 4).

Tabla 4. Comportamientos sedentarios
Clasificación %

Comportamiento sedentario en tiempo obligado
     Sin comportamiento sedentario de riesgo 68.6
     Comportamiento sedentario de riesgo 31.4
Comportamiento sedentario en tiempo libre
     Sin comportamiento sedentario de riesgo 47.1
     Comportamiento sedentario de riesgo 52.9

En cuanto a la última variable de estudio, solamente 12.7% de las personas 
encuestadas cuentan con un diagnóstico de hipertensión arterial, el resto no lo 
tiene (Tabla 5).
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Tabla 5. Prevalencia de hipertensión arterial

Hipertensión arterial diagnosticada  %
Sí 12.7
No 87.3

El objetivo del estudio fue analizar la potencial relación entre la actividad 
física y el riesgo de desarrollar hipertensión arterial en adultos de la zona me-
tropolitana de Tijuana. Para ello, es importante definir la caracterización de la 
muestra e identificar las características socioeconómicas de la población que se 
estudió a fin de comprender la situación en la que se encuentran; en este sentido, 
69.6% eran mujeres, 100% se identifican como personas de clase media (baja, 
media o alta) y 63.7% señaló tener estudios de educación superior (licenciatura 
o maestría). Por lo tanto, se puede considerar que la muestra se encuentra con-
formada predominantemente por mujeres, personas de clase media y con alto 
nivel de estudios. 

En cuanto a las variables de estudio, 59.8% de las personas participantes 
mantiene un nivel de actividad física insuficiente para evitar riesgos a la salud, 
31.4% presenta un comportamiento sedentario de riesgo durante el tiempo obli-
gado y 52.9% en el tiempo libre. Asimismo, 23.5% presenta ambas variables, 
actividad física insuficiente y comportamiento sedentario de riesgo durante el 
tiempo obligado, mientras que 32.3% también mantiene una insuficiencia de 
actividad física y un comportamiento sedentario de riesgo en su tiempo libre. 
Además, la prevalencia de hipertensión arterial se encuentra en 12.7%.

Respecto al nivel de actividad física que mantiene la población estudiada, es 
equiparable a lo reportado en distintos estudios realizados con objetivos simila-
res en México; el Módulo de Práctica Deportiva y Ejercicio Físico 2022 men-
ciona que la prevalencia de inactividad física es de 76.8% en personas mayores 
de 18 años, de la misma manera en la ensanut 2022 se reporta que 19.2% no 
cumple con los requerimientos mínimos de actividad física. Lamentablemente, 
en el estado de Baja California y en específico de la zona metropolitana de Ti-
juana no hay datos recientes que exploren este fenómeno en la población (inegi, 
2023; Medina et al., 2023).

En cuanto a los comportamientos sedentarios, realmente hay poca literatu-
ra que evalúe específicamente el comportamiento sedentario en tiempo libre y 
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obligado en la población mexicana, en la misma ensanut 2022 se menciona 
que 18.9% de las personas mantienen un comportamiento sedentario. En un 
estudio realizado en Puerto Vallarta con una muestra de características similares 
se registró que la prevalencia de comportamientos sedentarios era de 27.4%, lo 
cual es un indicador de que los resultados presentados en este estudio pueden 
ser semejantes a lo encontrado en distintas zonas del país (Gómez Chávez et al., 
2023; Medina et al., 2023).

Ahora bien, la prevalencia de la hipertensión arterial en el estudio es menor 
a las estimaciones realizadas en otros estudios donde se reporta que en México 
es de 47.3%. Esto es debido a las características de la población aquí estudiada: 
en general, hay un consenso en el hecho de que la edad es uno de los factores de 
riesgo para el desarrollo de hipertensión (a mayor edad, mayor riesgo) debido a 
la disfunción endotelial que provoca un endurecimiento de las paredes arteriales 
y se ve favorecida con el aumento de la edad, lo que puede ser la razón principal 
por la cual la prevalencia del padecimiento es menor a las tendencias actuales, ya 
que la media de edad en la muestra es de 30 años (Campos-Nonato et al., 2023; 
Mingorance et al., 2009; Norris y Lalchandani Tuan, 2019).

Sin embargo, esta no es razón para pensar que la población adulta-joven que 
conforma el grueso de la muestra se encuentra fuera de peligro, es importante 
destacar que la inactividad física y los comportamientos sedentarios son factores 
de riesgo para la aparición de hipertensión debido a que se ha demostrado que 
por cada hora sentado el riesgo de padecerla aumenta; la población de la zona 
metropolitana de Tijuana presenta una alta prevalencia de estos comportamien-
tos, por lo que se puede considerar que se encuentran en mayor disposición de 
generar una situación indeseable de salud como lo es la hipertensión (Macías 
et al., 2021).

Además, si bien es cierto que la evidencia actualmente disponible acerca de 
los beneficios de la actividad física como factor protector para la incidencia de 
hipertensión es irrefutable y concluyente, también es imperativo sugerir que hoy 
en día cumplir con las recomendaciones mínimas de la oms podrían no ser su-
ficientes para prevenir condiciones como la hipertensión arterial y, por lo tanto, 
aumentar la posibilidad de tener una muerte prematura (Cleven et al., 2020; 
Hayes et al., 2022; Nagata et al., 2021).

Así pues, las consecuencias de la inactividad física en relación con la hiper-
tensión arterial no solo impactarían en la salud individual de las personas, sino 
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que también los sistemas de salud se verán rebasados si no se modifican estos 
comportamientos en la población; por ejemplo, según algunas estimaciones, para 
el año 2030 habrá más de 499 millones de nuevos casos de enfermedades cróni-
cas no transmisibles, de las cuales 234 millones corresponden a la hipertensión 
arterial, lo anterior representaría más de $500 billones en costos directos de 
atención en salud (Santos et al., 2023).

Por otra parte, es preciso mencionar las limitaciones del estudio, particular-
mente la potencial carga de subjetividad de las respuestas de las personas parti-
cipantes en él, la muestra no probabilística y el tamaño de la muestra, ya que no 
garantiza la representatividad ni proporcionalidad de la población que habita en 
la zona metropolitana de Tijuana.

No obstante, el estudio posee las herramientas necesarias para abonar mayor 
conocimiento y comprensión sobre cómo se comporta el fenómeno de la acti-
vidad física en relación con el riesgo de desarrollar hipertensión en sectores po-
blacionales específicos dentro del contexto local, esto con la finalidad de proveer 
información que sea de utilidad para la generación de más y mejores políticas 
públicas en salud. Dicho esto, los centros de trabajo y de educación, en conjun-
ción con los organismos de salud estatales y nacionales tienen la ardua tarea de 
diseñar e implementar intervenciones y programas específicos para elevar los 
niveles de actividad física en las personas.

Conclusiones, recomendaciones y trabajo futuro
El presente estudio, que tuvo como objetivo analizar la potencial relación entre 
la actividad física y el riesgo de desarrollar hipertensión arterial en adultos de 
la zona metropolitana de Tijuana, evidencia una alta prevalencia de inactividad 
física y comportamientos sedentarios de riesgo en la población estudiada. Es 
evidente que, aunque la prevalencia de hipertensión arterial es menor en compa-
ración a lo reportado en distintos estudios, los factores de riesgo antes mencio-
nados pueden contribuir a la aparición de esta enfermedad en un futuro, a corto, 
mediano o largo plazo.

Los resultados aquí expuestos hacen hincapié en la importancia de promo-
ver un estilo de vida saludable basado en la actividad física y disminución de 
los comportamientos sedentarios, esto como una estrategia determinante para 
prevenir y reducir el riesgo de padecer hipertensión arterial, produciendo así una 
evidente mejoría en la salud de las personas. Asimismo, se destaca la necesidad 



160 Determinantes socioambientales de la salud

de realizar más estudios en poblaciones específicas de México que consideren 
sus características socioeconómicas y así obtener resultados más globales, con la 
finalidad de comprender de mejor manera la relación entre la actividad física y el 
riesgo de desarrollar hipertensión arterial.
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Introducción
El presente capítulo expone un estudio perteneciente al proyecto de investiga-
ción Encuesta mexicana de estilo de vida y riesgos para la salud desarrollado por 
el cuerpo académico (udg-ca-1076) Determinantes de la Salud, Centro Uni-
versitario de la Costa (cucosta), Universidad de Guadalajara (UdeG) y generado 
en el contexto que enmarca el Verano de Investigación Científica y Tecnológica 
Programa Delfín 2023.

Se presentan diferentes secciones que componen el capítulo, las cuales siguen 
los lineamientos establecidos por la coordinación editorial del libro. Comenzan-
do con la introducción, posterior a ella, una revisión de la literatura como base 
teórica del estudio, después, la metodología utilizada y una discusión exhaustiva 
de los resultados obtenidos y, por último, la conclusión del estudio.

Por lo tanto, el objetivo del estudio es identificar la prevalencia de los dife-
rentes niveles de actividad física y comportamientos sedentarios y su potencial 
relación con el cáncer en la población adulta de Guadalajara, México.

Revisión de la literatura
En la actualidad, a nivel global se estima que 25% de la población adulta no 
cumple con las recomendaciones de actividad física establecidas por la Organi-
zación Mundial de la Salud (oms, 2022). Aunado a esto, el hecho del reciente 
confinamiento como medida de prevención contra el covid-19 en México, ha 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud y Centro Universitario de la Costa de la 
Universidad de Guadalajara.
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reducido los niveles de actividad física y han incrementado la presencia de com-
portamientos sedentarios, estilos de vida que se han vinculado a un considerable 
riesgo de cáncer y su mortalidad (Park et al., 2020; Zamarripa et al., 2021). De 
la misma manera, a nivel global se está observando un aumento en la incidencia 
y mortalidad de cáncer, donde específicamente el cáncer de mama, cáncer de 
pulmón y cáncer colorrectal encabezan los primeros puestos en la lista de los 
tipos de cáncer más frecuentes tanto en incidencia como mortalidad (Bray et al., 
2018).

Mientras tanto, la población adulta joven, ha presentado un aumento en las 
cifras de incidencia de cáncer colorrectal de 7.9% por año de 2004 a 2016 y 4.9% 
por año en sujetos de 20 a 29 años y de 30 a 39 años respectivamente (Vuik et al., 
2019), que por consiguiente, se esperaría que estas cifras vayan en aumento si 
los factores de riesgo como la inactividad física y comportamientos sedentarios 
siguen prevalentes en la población, puesto que se tiene evidencia que la actividad 
física reduce el riesgo de cáncer de mama, cáncer colorrectal y cáncer de endo-
metrio, dos de los tres tipos de cáncer más frecuentes en el mundo (aicr & wcrf, 
2018), suponiendo entonces un estilo de vida activa como oportunidad para no 
solo prevenir estos tipos de cáncer, sino que del mismo modo, poder contribuir 
a la prevención de enfermedades crónico degenerativas y abonar a la salud de la 
población.

Respecto al contexto nacional, en México, de acuerdo con los registros obte-
nidos en el 2022, 19.2% de la población adulta no cumplió con las recomenda-
ciones de actividad física propuestas por la oms y 11.8% pasa más de siete horas 
sentado (Medina et al., 2023). Además, se han obtenido datos en la comunidad 
adulta universitaria de Puerto Vallarta (comunidad la cual está conformada por 
un grupo de sujetos con características similares a la población objetivo), que 
informan que 38.4% indican ser inactivos físicamente y en 27.4% prevalecen los 
comportamientos sedentarios, 12.3% presenta ambos comportamientos (Gó-
mez Chávez et al., 2023).

Sin embargo, no se han encontrado estudios que reporten cifras de mane-
ra integrada sobre actividad física y comportamientos sedentarios en población 
adulta de Guadalajara, por lo que sería de importancia conocer estos datos espe-
cialmente en la actualidad con las tendencias en aumento de comportamientos 
sedentarios e inactividad física causadas por la pandemia. Por lo tanto, se con-
templó realizar un estudio en la población adulta de Guadalajara para conocer 
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la prevalencia los niveles de inactividad física y comportamientos sedentarios 
que sostiene la población. El objetivo del estudio es identificar la prevalencia 
de los diferentes niveles de actividad física y comportamientos sedentarios y su 
potencial relación con el cáncer en la población adulta de Guadalajara, México. 

Método
La investigación consiste en un estudio cuantitativo, de tipo transversal y por 
su alcance exploratorio, la población de estudio fueron adultos mexicanos de la 
ciudad de Guadalajara, Jalisco de 18 a 61 años. En el caso de la muestra es no 
probabilística, en la que se incluyeron 90 casos válidos, donde la recuperación 
de los datos se realizó a partir de un muestreo por Snowball, la cual tuvo una 
duración de cinco semanas realizada en el transcurso del 22 de mayo al 26 de 
junio de 2023 a través de Google Forms y fue distribuida a partir de redes sociales 
y correo electrónico.

Del mismo modo, en los criterios de inclusión establecidos para el estudio 
fue, ser adulto mayor a los 18 años y residir en Guadalajara, por tanto, los crite-
rios de exclusión fueron ser menor de 18 años y no residir en Guadalajara, por 
otro lado, en los criterios de eliminación se consideraron aquellas respuestas que 
fueron erróneas o incoherentes o aquellos formularios que no se respondieron 
completos, que en el caso de este estudio se eliminaron 5 respuestas por criterios 
de eliminación.

Para la recuperación de los datos, se emplearon como soportes teóricos, en 
primer lugar, las recomendaciones de actividad física de la oms para adultos 
específicamente (oms, 2022), además del modelo de comportamientos sedenta-
rios y riesgo de mortalidad por todas las causas (Patterson et al., 2018) (véase la 
Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterización de los niveles de actividad física y 
comportamientos sedentarios

Comportamiento Valoración Categorías
Nivel de actividad física 0 minutos Inactivas físicamente

<150 minutos 
semanales

Insuficientemente activas

≥150 minutos 
semanales

Activas físicamente

≥300 minutos 
semanales

Muy activas físicamente

Comportamiento sedentario 
en tiempo obligado

<8 horas al día Sin comportamiento sedentario de riesgo
≥8 horas al día Comportamiento sedentario de riesgo

Comportamiento sedentario 
en tiempo libre

<3 Sin comportamiento sedentario de riesgo
≥3 Comportamiento sedentario de riesgo

Con respecto al tipo de análisis realizado, en un primer momento se realiza-
ron análisis descriptivos para caracterizar la muestra, en un segundo momento, 
se realizaron análisis estadísticos descriptivos básicos de frecuencia de las varia-
bles del estudio, tanto de los diferentes niveles de actividad física, así como los 
comportamientos sedentarios en el tiempo obligado y el tiempo libre.

En el caso de los procedimientos realizados de la investigación, todos se ape-
gan a las normas éticas vigentes nacionales e internacionales, al Reglamento de 
la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud en México 
(dof, 2014), así como a la declaración de Helsinki, realizada en la Asamblea Mé-
dica Mundial y a su última enmienda Asociación Médica Mundial. Asociación 
Médica Mundial (amm, 2017).

Resultados y discusión
En relación con la edad de los participantes, la media obtenida fue de 29.7 años, 
de los cuales 65.6% es representado por mujeres y donde los hombres represen-
tan 34.4% de la muestra en lo que respecta por géneros, con respecto al estado 
civil, 78.9% de los participantes son personas solteras y 21.1% son personas ca-
sadas. Mientras tanto, entre la clasificación del nivel socioeconómico, tan solo 
el 3.3% se identificó con un nivel socioeconómico bajo, 24.4% con nivel medio 
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bajo, 61.1% con nivel medio y 11.1% con nivel medio alto, ningún participante 
se identificó en el nivel socioeconómico alto. 

Asimismo, las actividades económicas que reportan los participantes, 17.8% 
realiza actividades de administración del hogar y administración del hogar junto 
a el trabajo o estudio, 34.4% solo trabaja, 25.6% solo estudia y 22.2% estudia y 
trabaja. Con respecto al nivel de estudios, 81.1% reportan tener estudios de nivel 
superior.

Tabla 2. Variables sociodemográficas
Característica %

Género
   Hombres 34.4
   Mujeres 65.6
Estado civil
   Soltera-o 78.9
   Casada-o 21.1
Nivel socioeconómico
   Bajo 3.3
   Medio-bajo 24.4
   Medio 61.1
   Medio-alto 11.1
   Alto 0.0
Actividad económica
   Administración del hogar 4.4
   Administración del hogar y estudio 3.3
   Administración del hogar y trabajo 10.0
   Estudio 25.6
   Estudio y trabajo 22.2
   Trabajo 34.4
Nivel de estudios
   Secundaria 3.3
   Preparatoria 15.6
   Licenciatura 55.6
   Maestría 22.2
   Doctorado 3.3
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Por otro lado, la actividad física reportada por los participantes fue la siguien-
te, 40.0% de los participantes se identificaron como inactivas físicamente, donde 
el 20% son completamente inactivas y el otro 20% son insuficientemente activas, 
por otro lado, 60% se identificaron como activas físicamente, dentro de estas, 
39.9% son activas y 21.1% son muy activas.

En lo que corresponde a los comportamientos sedentarios, 35.6% presentó 
comportamientos sedentarios de riesgo en tiempo obligado (tiempo dedicado a 
actividades laborales o escolares), 64.4% no presentó comportamientos sedenta-
rios de riesgo. Del mismo modo, los comportamientos sedentarios reportados en 
el tiempo libre de los participantes fue 64.4% de comportamientos sedentarios 
de riesgo y 35.6% de comportamientos sedentarios sin riesgo.

Tabla 3. Niveles de actividad física y comportamientos sedentarios
Característica %

Actividad física
   Inactivas físicamente 20.0
   Insuficientemente activas 20.0
   Activas 38.9
   Muy activas 21.1
Comportamiento sedentario
En tiempo obligado
   Comportamiento sedentario de riesgo 35.6
   Sin comportamiento sedentario de riesgo 64.4
En tiempo libre
   Comportamiento sedentario de riesgo 64.4
   Sin comportamiento sedentario de riesgo 35.6

El objetivo del estudio fue identificar la prevalencia de los diferentes niveles 
de actividad física y comportamientos sedentarios y su potencial relación con 
el cáncer en la población adulta de Guadalajara, México. Por consiguiente, los 
resultados obtenidos correspondientes a los diferentes niveles de actividad física 
y comportamientos sedentarios, 40.0% de los encuestados reportó ser inactivo 
físicamente (20% no realiza actividad física y el otro 20% no cumplía con la re-
comendación de la oms), en cuanto a las cifras prevalentes de comportamientos 
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sedentarios, hubo un mayor comportamiento sedentario de riesgo en el tiempo 
libre de la población objetivo con 64.4% comparado con el comportamiento 
sedentario de riesgo presente en el tiempo obligado de 35.6%, 23.1% de la po-
blación presentó comportamientos sedentarios de riesgo tanto en tiempo libre 
como obligado, y en 7.7% se reportó la presencia de inactividad física así como 
de comportamiento sedentario de riesgo en tiempo libre y obligado.

Para poner en contraste los resultados obtenidos respecto a la inactividad 
física y comportamientos sedentarios en la población adulta de Guadalajara, de 
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2022 (ensanut), a nivel 
nacional se obtuvo un registró de que 19.2% de la población es inactiva física-
mente y 11.8% mantiene comportamientos sedentarios (Medina et al., 2023), 
en lo que respecta a nivel estatal, en la ensanut 2020 se reportaron cifras de 
inactividad física de 23.8% pero no se reportan datos sobre la prevalencia de 
comportamientos sedentarios, en cambio se menciona que la media de tiempo 
sentados es de 227.4 minutos al día (insp, 2018). En ambos casos, la prevalencia 
de inactividad física fue mayor en Guadalajara (40%), respecto a la prevalencia 
de comportamientos sedentarios, igualmente fue mayor (23.1%), mientras que la 
media de tiempo sentados en Guadalajara fue de 582 minutos al día (tomando 
en cuenta el tiempo sentado por tiempo libre y obligado), básicamente el doble 
de los registros en Jalisco.

En relación con los resultados obtenidos en Puerto Vallarta, Jalisco, los re-
sultados correspondientes a la prevalencia de inactividad física fueron muy si-
milares con 38.4%, así como la proporción que reportó tener comportamientos 
sedentarios 27.4%, no obstante, se observó una diferencia en la media del tiempo 
sentados, que fue de 422.1 minutos al día, que por lo tanto, debido a la con-
gruencia con los resultados de ambas ciudades y la similitud en sus caracterís-
ticas sociodemográficas, podríamos inferir el evidente riesgo que presenta este 
sector de la población en Jalisco.

Cabe destacar que, de acuerdo con el Módulo de Práctica Deportiva y Ejer-
cicio Físico (mopradef ), las dos principales razones por las que no se realizó 
actividad física fue por falta de tiempo y cansancio por el trabajo (inegi, 2022), lo 
que podría explicar las cifras de inactividad física y comportamientos sedentarios 
en la población de estudio, ya que 66.6% mencionó que trabaja y otro 25.6% es-
tudia, actividades económicas que podrían implicar una gran demanda de tiem-
po y por lo tanto reducir la oportunidad de realizar algún tipo de actividad física.
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Aunado a esto, las medidas tomadas para la prevención de covid-19 como 
quedarse en casa, han limitado los espacios para realizar actividad física, por lo 
tanto, ha llevado a la disminución de los niveles de actividad física y al mismo 
tiempo un aumento en actividades como estar acostado y sentado (Chen et al., 
2020),  lo que implicaría un mayor riesgo de contraer cáncer, incluso no solo los 
tipos de cáncer con los que se ha encontrado evidencia convincente que están 
asociados con la actividad física, sino también de al menos 13 diferentes tipos 
de cáncer por tanto (Moore et al., 2016), 40.0% de la población estudiada se 
encontraría vulnerable a los riesgos mencionados para su salud a causa de la 
inactividad física.

En el caso de los comportamientos sedentarios, los altos niveles de tiempo al 
día que una persona pasa sentado muestran un mayor riesgo de padecer algún 
tipo de enfermedad crónica, además de un mayor riesgo de muerte por diferen-
tes causas, entre ellas el cáncer (Patterson et al., 2018), de este modo, la carga 
reportada de comportamientos sedentarios que se mantiene en la población de 
Guadalajara (23.1%), estaría aumentando el riesgo de padecer un perjuicio para 
su salud.

En cuestión de las limitaciones para el estudio, la carga de subjetividad su-
jeta a las respuestas obtenidas a partir del cuestionario podría no representar 
la información de manera precisa, cabe destacar de igual manera que la mues-
tra evaluada podría representar una debilidad debido a que es una muestra no 
probabilística, asimismo, por sus características sociodemográficas no son re-
presentativas de la población total adulta de Guadalajara y su tamaño ha sido 
pequeño, no obstante, nos permite visualizar el estado de los diferentes niveles 
de actividad física y comportamientos sedentarios prevalentes en la población 
universitaria (alumnos, docentes, administrativos y familiares) que se identifican 
en las clases medias y presentan un alto nivel educativo.

Entre las implicaciones del estudio, se han revelado hallazgos sobre el con-
texto local, que es de suma importancia para visualizar cifras por municipio más 
precisas ya que esta información no se reporta en las encuestas nacionales, dicha 
información puede aportar para la implementación de estrategias más adaptadas 
a la población que funcionen como medio para aumentar la práctica de actividad 
física y reducir los comportamientos sedentarios.
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Conclusiones
La inactividad física y los comportamientos sedentarios en la vida cotidiana de 
la población pueden representar un riesgo para su salud debido a su asociación 
con una mayor incidencia y mortalidad de diferentes enfermedades crónicas de-
generativas. En la comunidad universitaria de Guadalajara se reportan cifras de 
40% de inactividad física y 23.1% de comportamientos sedentarios, por lo que 
este sector de la población se encontraría vulnerable, enfatizando así la necesi-
dad de estrategias de intervención que reduzcan la problemática, que debido a 
las medidas de prevención por la reciente pandemia por covid-19 y el estilo de 
vida ajetreado que se mantiene en este sector de la población, podrían acentuar 
las cifras de prevalencia por inactividad física y comportamientos sedentarios 
implicando así un mayor riesgo para su salud.  
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Introducción
La lactancia materna, se considera una estrategia primordial en la promoción de 
la salud y prevención de la enfermedad. La Organización Mundial de la Salud 
(oms) recomienda que el bebé sea alimentado con leche materna de forma ex-
clusiva desde la primera hora de su nacimiento y hasta los 6 meses de edad, con 
el fin de alcanzar un crecimiento y desarrollo óptimo (Organización Mundial 
de la Salud, 2020).

Es necesario que dentro de los hospitales públicos existan instalaciones ex-
clusivas y adecuadas, al igual de personal capacitado para promover la lactancia 
materna y desarrollar estrategias para las madres del recién nacido, mostrando 
las contribuciones y beneficios de la lactancia materna exclusiva (Organización 
Mundial de la Salud, 2023; Foong et al., 2022).

Diversos estudios han demostrado que las mujeres acuden a buscar informa-
ción acerca de la lactancia en fuera de las instituciones de salud, utilizando redes 
sociales, sitios en internet, tutoriales en línea, podcasts o correo electrónico; por 
esta situación, el personal de salud debe de optar por la utilización de estos 
medios para hacer llegar la información de manera sencilla y clara. A la par de 
la capacitación, es importante asesorar sobre las posibles molestias que pueden 
surgir con esta práctica, el dolor en los senos, resequedad en el pezón o rechazo 
por parte del bebé, ya que son posibles causas de abandono de la lactancia (Pe-
reira Garcia et al., 2022; Van Dellen et al., 2019).

Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara.
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.
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La calidad en la atención de servicios de salud engloba la prestación oportu-
na, eficiente y segura de la atención sanitaria, para lograr una evaluación de este 
parámetro es necesaria la implementación de instrumentos validados como el 
modelo servqual, el cual es utilizado para evaluar la calidad de los servicios de 
salud en las instituciones públicas o privadas (Numpaque y Rocha, 2016).

Revisión de la literatura

La lecha materna
La leche materna está constituida por múltiples factores, va cambiando según la 
edad y las necesidades del niño, esta cualidad le da la capacidad de proveer una 
nutrición completa, ya que aporta la cantidad necesaria de agua, azucares, grasas 
y proteínas, así como vitaminas y minerales que el niño necesita para un desarro-
llo óptimo. Estos componentes brindan ventajas inmunológicas, promoviendo 
una recuperación rápida de o la prevención de enfermedades, además mejora el 
desarrollo neurológico y la cognición (Lassi et al., 2020; Hay y Bergljot, 2019).

Lactancia materna no solo provee beneficios a los bebés sino también a la 
madre, se ha encontrado que las mujeres que amamantan tienen un 32% menos 
riesgo de padecer diabetes tipo 2, 26% menor riesgo de cáncer de mama y 37% 
menor riesgo de cáncer de ovarios en comparación con mujeres que no amaman-
taron (Novillo-Luzuriaga et al., 2019).

Lactancia materna en México
En México existe la Estrategia Nacional de Lactancia Materna, que tiene como 
objetivo el desarrollo sostenible y reducir la malnutrición y mortalidad infantil, 
por lo que se hace un esfuerzo por la acreditación de instituciones hospitalarias 
en las que se realicen estas prácticas (Santiago-Cruz et al., 2019), en dichos pasos 
destacan los siguientes:
1.	 Velar porque el personal cuente con los conocimientos, las competencias y las 

aptitudes necesarias para garantizar el apoyo a la lactancia materna.
2.	 Explicar a las mujeres embarazadas y a sus familias la importancia de la lac-

tancia materna y su práctica.
3.	 Favorecer el contacto epidérmico inmediato e ininterrumpido entre el recién 

nacido y la madre, y ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna lo antes 
posible tras el parto.
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4.	 Ayudar a las madres a iniciar y mantener la lactancia materna y a afrontar las 
dificultades más frecuentes.

5.	 No dar a los recién nacidos ningún alimento líquido que no sea leche mater-
na, salvo por la indicación médica.

6.	 Facilitar que la madre y el recién nacido permanezcan juntos y se alojen en la 
misma habitación las 24 horas del día.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ensanut) en el 
año 2018, menos de la mitad de los lactantes en México comienza la lactancia 
durante la primera hora de vida, contrario a uno de los indicadores recomendados 
por la oms donde el inicio temprano del amamantamiento debe iniciar desde la 
primera hora de vida, “la hora de oro”, a pesar de que esta recomendación se indi-
có desde hace más de 25 años. Con base en los resultados anteriores, en México 
se muestra una situación preocupante acerca de la lactancia materna exclusiva, 
situándose como uno de los países de América Latina con prevalencia más bajas 
de lactancia materna.

Según predicciones de la oms indican que para el 2025 al menos el 50% de 
los lactantes sean amamantados de forma exclusiva durante los primeros 6 meses 
de vida (González-Castell et al., 2020).

Metodología
El objetivo de esta investigación es evaluar la calidad de la capacitación que 
reciben las madres hospitalizadas en la sala de alojamiento conjunto sobre la 
lactancia materna por medio de un cuestionario validado llamado servqual.
Se trata de un estudio cuantitativo, de tipo transversal exploratorio. La muestra 
es probabilística, por medio de un muestreo aleatorio en el cual se recabaron 40 
encuestas que fueron aplicadas a las madres hospitalizadas en el área de obstetri-
cia “Alojamiento conjunto” del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara.

La recuperación de datos se llevó a cabo por medio Google Forms, fue apli-
cada personalmente por el equipo de investigadores en la sala de Obstetricia 
del Antiguo Hospital Civil, llenando previamente una carta de consentimiento 
informado.  Los procedimientos realizados en la investigación se apegan a la 
declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2017).

Se utilizó el instrumento validado servqual modificado para su uso en los 
establecimientos de salud; se define la calidad de atención como la diferencia de 
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las percepciones y las expectativas (p-e), el cual cuenta con validez y alta confia-
bilidad. Para un porcentaje de insatisfacción mayor que del 60% (rojo), enten-
diéndose que solo que el 40% del encuestado está satisfecho, se tendrá que hacer 
mejoras para cambiar la percepción del servicio. Amarillo para porcentajes de 
insatisfacción de 40 a 60%, en este caso ya se trabaja para realizar las mejoras del 
servicio; y verde para porcentaje menor al 40%, lo cual es un nivel aceptable de 
insatisfacción (Tabla 1). Para la selección de participantes se realizaron criterios 
de inclusión y exclusión los cuales se enumeran en la Tabla 2.

Se utilizó la encuesta específica para hospitalizados que incluye 22 preguntas 
referentes a las Expectativas (e) y 22 preguntas de Percepciones (p), distribuidas 
en cinco dimensiones de evaluación de la calidad: fiabilidad (pregunta 1 a 5), 
capacidad de respuesta (preguntas 6 a 9), seguridad (preguntas 10 a 13), empatía 
(preguntas 14 a 18) y aspectos tangibles (preguntas 19 a 22) (ver Tabla 3).

El instrumento consta de dos partes: la primera parte corresponde a la Per-
cepción de la usuaria, con 22 reactivos a los que le dará a cada uno una calificación 
de 1 a 7, entendiéndose 1 como la menor calificación y 7 como la mayor califica-
ción, la segunda parte se refiere a las Expectativas del usuario con los mismos pa-
rámetros mencionados anteriormente en la primera parte. Se determinó el nivel 
de satisfacción global como indicador según servicio y categoría. El estándar de 
satisfacción esperado es mayor al 60% (Bustamante et al., 2019).

Tabla 1. Niveles de mejora
>60% Por mejorar (rojo)

40 - 60% En proceso (amarillo)
<40% Aceptable (verde)

Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión
Criterios de inclusión
   Sexo femenino
   Mujeres en periodo de puerperio
   Mujeres que recibieron atención en trabajo de parto en el Antiguo Hospital Civil de 
Guadalajara.
   Mujeres que se encuentren hospitalizadas en el área de obstetricia del Antiguo Hospital 
Civil de Guadalajara.
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   Madres de recién nacidos vivos
Criterios de exclusión
   Madres que no hayan atendido su parto en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara.
   Madres que no estén ingresadas en el área de obstetricia del Antiguo Hospital Civil de 
Guadalajara.
   Madres con recién nacidos muertos
   Madres que no estén dando lactancia materna por cuestiones patológicas.

Tabla 3. Variables de estudio y definición operacional de variables
Variable para medir Operación de variables Naturales

Variables independientes
Edad Años Cuantitativo
Nivel de estudio Analfabeta, primaria, secundaria, 

bachillerato y licenciatura.
Cualitativo

Tipo de parto Cesárea, vaginal Cualitativo
Gestas Número Cuantitativo
Abortos Sí / No Cualitativo
Variables dependientes
Fiabilidad Ponderación 1 a 7 Cualitativo
Capacidad de respuesta Ponderación 1 a 7 Cualitativo
Seguridad Ponderación 1 a 7 Cualitativo
Empatía Ponderación 1 a 7 Cualitativo
Elementos tangibles (ambiente, 
higiene, equipo y material 
disponible, mobiliario)

Ponderación 1 a 7 Cualitativo

Insatisfacción  Número Cuantitativo
Satisfacción Número Cuantitativo

Para las variables cualitativas (nivel de estudios, tipo de parto, abortos, fiabi-
lidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles) se uti-
lizaron las pruebas estadísticas frecuencias y porcentajes, mientras que para las 
variables cuantitativas (años y gestas) se utilizó mediana, con el cálculo de inter-
valos de confianza del 95%. 
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Resultados y discusión
Respecto a los datos generales de las 40 participantes, el 13% son menores de 
edad y el 87% mayor de edad, el promedio de edad es de 25.33 años, en cuanto 
al nivel de estudios se encontró mayor prevalencia en la educación básica (secun-
daria) y media superior con una frecuencia del 43% cada una, para la educación 
primaria 5% y el 10% cursó una licenciatura. En relación con los antecedentes 
obstétricos, el 63% tuvo su parto por vía vaginal, mientras que el 32% restante se 
le realizó cesárea, el promedio de embarazos es de 2.18 (Tabla 4).

Tabla 4. Datos generales
Características %

Edad 25.33
   Mayores de edad (>18 años) 35 (87%)
   Menores de edad (<18 años) 5 (13%)
Nivel de estudios
   Primaria 2 (5%)
   Secundaria  17 (43%)
   Preparatoria 17 (43%)
   Licenciatura 4 (10%)
Tipo de parto
   Vaginal 25 (63%)
   Cesárea 15 (37%)
Abortos
   Sí 12 (30%)
   No 28 (70%)

En razón a la fiabilidad (preguntas 1 a 5) se encontró mayor nivel de satis-
facción 83% en cuanto a la visita médica diaria, en relación con la información y 
explicación dada por los médicos acerca de las técnicas de lactancia y resultados 
de análisis de laboratorio, el 78% se encontró satisfecho, donde se encontró me-
nor porcentaje de satisfacción se refiere a la explicación de cuidados en casa con 
75% (ver tabla 5).
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Tabla 5. Fiabilidad

Pregunta Satisfechos Insatisfechos
Pregunta 1. Visita médica 33 (83%) 7 (17%)
Pregunta 2. Informes de evolución 31 (78%) 9 (22%)
Pregunta 3. Explicación sobre las técnicas de lactancia 31 (78%) 9 (22%)
Pregunta 4. Explicación análisis de laboratorio 32 (80%) 8 (20%)
Pregunta 5. Explicación cuidados en casa 30 (75%) 10 (25%)

La satisfacción referida por las madres hospitalizadas correspondiente a la 
respuesta dada por el personal del servicio se detectó que en cuanto a la rapidez 
de trámites de hospitalización y toma de muestras para análisis de laboratorio 
es del 78% respectivamente, por otro lado, para la toma de estudios de imagen 
y agilidad de otros trámites administrativos (condonación insabi) fue del 75% 
cada una (Tabla 6).

Tabla 6. Capacidad de respuesta
Pregunta  Satisfechos  Insatisfechos 

Pregunta 6. Rapidez trámites de hospitalización 31 (78%) 9 (22%)
Pregunta 7. Rapidez en toma de muestras 31 (78%) 9 (22%)
Pregunta 8. Rapidez toma de estudios de imagen  30 (75%) 10 (25%)
Pregunta 9. Agilidad de trámites  30 (75%) 10 (25%)

El porcentaje de satisfacción referente al interés mostrado por los médicos 
asesores de lactancia materna para solucionar fallas en las técnicas o mal apego 
por parte del bebé fue del 78%, en cuanto a la resolución de estos problemas con 
la lactancia fue del 75%, el 30% se mostró insatisfecho debido a la calidad de los 
alimentos y el 17% insatisfecho por el respeto a su privacidad (Tabla 7).
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Tabla 7. Seguridad

Pregunta Satisfechos Insatisfechos
Pregunta 10. Interés de los médicos en solucionar 
fallas en técnicas de lactancia.

31 (78%) 9 (22%)

Pregunta 11. Alimentos con buena higiene y tempe-
ratura agradable.

28 (70%) 12 (30%)

Pregunta 12. Resolución de problema con la lactancia 30 (75%) 10 (25%)
Pregunta 13. Respeto a la privacidad 33 (83%) 7 (17%)

En el rubro de la empatía el mayor porcentaje de satisfacción fue referente 
al trato por parte del servicio de nutrición con el 85%, en segundo lugar, el trato 
por parte del servicio de obstetricia, enfermería y administrativo con 78%, se-
guido por el servicio de médicos adjuntos (pediatría) con 73%, en relación con 
el interés mostrado por el personal de enfermería para solucionar problemas 
referentes a la lactancia fue del 73% (Tabla 8).

Tabla 8. Empatía
Pregunta Satisfechos Insatisfechos

Pregunta 14. Trato personal obstetricia 31 (78%) 9 (22%)
Pregunta 15. Trato de médicos adjuntos 29 (73%) 11 (27%)
Pregunta 16. Trato personal de nutrición 34 (85%) 6 (15%)
Pregunta 17. Trato personal administrativo 31 (78%) 9 (22%)
Pregunta 18. Interés del personal de enfermería 29 (73%) 11 (27%)

Los elementos tangibles (sábanas, colchón, batas, material y mobiliario) el 
78% se encontró satisfecho por el ambiente cómodo y limpio, en cuanto a la 
disponibilidad de los materiales y equipo el 73% de satisfacción. Los menores 
porcentajes de satisfacción son referentes a la limpieza de los baños y calidad de 
la sábanas, colchón y batas con 69% (ver tabla 9).
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Tabla 9. Elementos tangibles

Pregunta Satisfecho Insatisfecho
Pregunta 19. Ambiente cómodo y limpio 31 (78%) 9 (22%)
Pregunta 20. Servicios higiénico-limpios 28 (69%) 12 (31%)
Pregunta 21. Equipo y material disponible 29 (73%) 11 (27%)
Pregunta 22. Ropa de cama, cochón y batas adecuadas 28 (69%) 12 (31%)

El mayor porcentaje de satisfacción se encontró en la fiabilidad del personal 
médico con 78%, seguido por la empatía 77%, la respuesta y la seguridad ob-
tuvieron 76% cada uno. En cuanto a los porcentajes globales de insatisfacción 
para detección de rubros de mejora se obtuvo que la categoría con mayor nivel 
de insatisfacción es la de elementos tangibles (mobiliario, material, equipo y 
limpieza de áreas higiénicas), ya que en promedio el 28% de las encuestadas se 
sintió insatisfecha (Tabla 10), colocándolo en un nivel aceptable según la tabla 
de mejoras (ver Tabla 1). 

Tabla 10. Valores globales de satisfacción
Categoría %

Satisfacción Insatisfacción
Fiabilidad 78% 22%
Respuesta 76% 24%
Seguridad 76% 24%
Empatía 77% 23%
Elementos tangibles 72% 28%

Se destaca en los datos demográficos la edad promedio de las 40 mujeres que 
conforman la muestra es de 25.33 años, 5 de ellas, menores de edad. Según cifras 
del Instituto de Información Estadística y Geográfica de Jalisco (iieg) durante 
el año 2021 hubo 17,470 nacimientos en madres menores de 20 años en el es-
tado, de los cuales el 2.8% la edad de las madres era de 9 y 14 años (Instituto de 
Información Estadística y Geográfica de Jalisco, 2022). 
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Referente a la educación de las madres, el nivel medio superior y secundaria 
tuvieron mayor incidencia con 17 mujeres respectivamente, mientras que 4 tu-
vieron un nivel de estudios superior (licenciatura) y 2 con estudios de primaria, 
por lo que se encontraron similitudes con investigaciones realizadas a otras ma-
dres de Latinoamérica a quienes se les realizó un seguimiento sobre los bene-
ficios de la lactancia materna después de 6 meses, en cuanto a la edad quienes 
la mayoría fueron mayores de edad y escolaridad (media básica y bachillerato) 
(García-Galicia et al., 2022).

En el historial gineco-obstétrico el 63% de las participantes tuvieron un par-
to vía vaginal, por otro lado 37% fueron sometidas a cesárea, en México de 100 
mujeres embarazadas, 46.1% es sometida a cesáreas, el 23.3% cesáreas progra-
madas y el 22.8% restante cesáreas de emergencia, lo cual supera la recomen-
dación de la oms que va del 10 al 15% de nacimientos por medio de cesáreas 
(Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 2022).

Entrando a los rubros que engloba servqual, la fiabilidad fue el ítem con 
mayor nivel de satisfacción (83%) lo que resulta ser una capacitación clara, per-
sonalizada ya que hablan por separado con cada usuaria y se le muestra cómo 
realizar las distintas técnicas, sin embargo el mayor nivel de insatisfacción se 
encuentra en la explicación de cuidados en casa con 25%, lo que puede ser resul-
tado de la combinación de las creencias culturales que rodean a la lactancia con 
el choque de la nueva información dada por los médicos, creando confusión, esto 
está relacionado a que la práctica de lactancia materna usualmente se da por me-
dio de educación pragmática, sin acompañamiento (Mota-Castillo et al., 2019). 

En cuanto la seguridad dentro del hospital, el 83% se sintieron satisfechas 
con la privacidad, la cual es una característica importe del entorno para que la 
madre se sienta cómoda y segura para amamantar, y que está definido que en una 
sala de lactancia es importante construir un entorno favorable para promover 
una cultura de lactancia; así mismo se busca desarrollar e implementar políticas 
para prevenir la discriminación hacia las mujeres embarazadas y madres que 
amamanten lugares designados. En cuestiones de política institucional en apoyo 
a la lactancia materna, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana proy-nom-
050-ssa2-2018 (Secretaría de Salud, 2018).

La empatía juega un papel importante en el apego a la lactancia, siendo el 
ítem con mayor nivel de satisfacción 85%, seguido por el trato del personal de 
obstetricia y enfermería. Mantener abiertos los canales de comunicación facilita 
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a la madre la adaptación a su nuevo estilo de vida, el personal de la salud debe 
estar capacitado para contener esta situación y proporcionar apoyo a la madre, 
las dificultades para amamantar pueden aumentar el riesgo de síntomas depre-
sivos, por lo que una capacitación efectiva como apoyo social puede reducir los 
síntomas de depresión, así como mejorar la salud del binomio materno-infantil 
(Shen et al., 2022).

Al ser un hospital público con gran afluencia de pacientes, los recursos suelen 
ser insuficientes, por lo que los elementos tangibles fueron los ítems en los que se 
encontró mayor nivel de insatisfacción con 28%, existe evidencia de la necesidad 
de integrar a la capacitación el uso de material y/o dispositivos didácticos para 
auxiliar y reforzar la capitación, de esta manera dar a la madre la oportunidad 
de practicar manipulando los materiales didácticos para aclarar dudas y realizar 
estrategias que faciliten la práctica (Fernandes do Carmo Souza et al., 2020).

Actualmente no se encuentran estudios en México que evalúan la calidad de 
capacitación de lactancia materna utilizando este instrumento.

Conclusiones, recomendaciones y trabajo futuro 
Existen mejoras en el apego a la práctica de lactancia materna por parte de las 
pacientes que se encuentran en la unidad hospitalaria, gracias a los esfuerzos rea-
lizados en la promoción y capacitación por parte de un equipo integral multidis-
ciplinario conformado por: enfermeras, personal médico del área de nutrición, 
obstetricia y pediatría. Es importante lograr que las madres estén informadas 
sobre los beneficios que ofrece la lactancia materna, tanto para sus hijos como 
para las madres.

La promoción y capacitación sobre lactancia materna que se realiza en hos-
pitales fungen como los principales espacios de apoyo y asesoramiento para 
madres primerizas o madres que no lograron amamantar a hijos de partos an-
teriores. Partiendo así, la promoción a la lactancia materna es una responsabili-
dad social, donde el personal de salud tiene que trabajar para crear un entorno 
favorable para que las mujeres tengan el deseo y la facilidad de amamantar a sus 
hijos exclusivamente durante los primeros seis meses de vida con el fin de buscar 
un éxito de esta herramienta de nutrición para las madres y los niños de México, 
mejorando su calidad de vida.
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Introducción
En los últimos años, el sector fitness en Puerto Vallarta ha experimentado un 
notable crecimiento, convirtiéndose en un componente integral de la econo-
mía local. Este auge ha generado una multitud de oportunidades de empleo y 
ha fomentado el espíritu emprendedor en este ámbito en constante evolución. 
Además, ha demostrado ser un servicio complementario vital, destacando su re-
levancia en la promoción de la salud y la mejora de la imagen corporal (Gómez 
et al., 2019). La relevancia del análisis del volumen económico local del sector 
fitness reside en entender el efecto y la contribución del sector en la economía 
local. Este análisis permite evaluar la magnitud de la inversión, el número de 
empleos y los ingresos generados por los diferentes negocios relacionados con 
el fitness, como gimnasios, estudios de entrenamiento personal (fitness boutique), 
spinning y crossfit. Al comprender el volumen económico local, las autoridades 
locales, empresarios y otros actores pueden tomar decisiones informadas para 
promover el desarrollo y la sostenibilidad del sector fomentando la creación de 
oportunidades de empleo, incentivando la inversión y potenciando la oferta de 
servicios fitness en beneficio tanto de residentes locales como de visitantes.

En este contexto de crecimiento y cambio, el objetivo de este estudio es llevar 
a cabo un análisis del entorno económico en el sector fitness en Puerto Vallarta, 
examinando tanto las características y situación actual de quienes trabajan en él, 
así como los hábitos de los usuarios. Este estudio busca dar a conocer el papel 
que desempeña el sector fitness en Puerto Vallarta y proporcionar información 
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actualizada y de contexto para los actores interesados en este sector en constante 
crecimiento.

Revisión de la literatura
A pesar del crecimiento y desarrollo económico del sector fitness, la falta de 
información precisa y actualizada sobre la industria y las tendencias emergentes 
representa un desafío significativo. La carencia de datos actualizados dificulta la 
capacidad de las empresas para tomar decisiones estratégicas informadas y adap-
tarse a las cambiantes demandas del mercado. Además, impide a las empresas 
comprender completamente el tamaño del mercado y aprovechar oportunidades 
de crecimiento de manera efectiva.

En este contexto, se vuelve esencial llevar a cabo un análisis del entorno eco-
nómico en el sector fitness en Puerto Vallarta. Este estudio proporcionará a las 
empresas del sector información actualizada y relevante que les permitirá tomar 
decisiones estratégicas basadas en datos concretos. Además, es un recurso valioso 
para el diseño de programas de formación y capacitación que se ajusten a las 
necesidades y demandas del mercado en constante evolución. En resumen, este 
análisis tiene el potencial de llenar un vacío de información crítica, empoderan-
do a las empresas del sector para prosperar y crecer en un entorno económico 
dinámico.

Por otro lado, para entrar al sector fitness, es importante entender el concepto, 
por lo que, resulta fundamental comprender su evolución a lo largo del tiempo, 
ya que el fitness ha experimentado un desarrollo significativo y se ha consolida-
do como una tendencia de relevancia en la sociedad actual. La importancia de 
llevar una vida saludable, sentirse bien consigo mismo y verse saludable se ha 
convertido en un factor crucial para diversos grupos sociales. A medida que el 
término ha ido evolucionando, varios autores lo han conceptualizado como un 
estilo de vida que se manifiesta a través de la práctica de actividad física en diver-
sos contextos, junto con otros factores que promueven un estilo de vida integral 
y saludable. Este concepto se extiende más allá del ámbito del entrenamiento y 
se integra en otros aspectos de la vida cotidiana, como las interacciones sociales, 
las relaciones familiares y la forma en que se aborda la cotidianidad (Andrade, 
2017). Cabe destacar que el término fitness abarca una amplia gama de perspec-
tivas, incluyendo aspectos relacionados con la salud, el bienestar, la estética, así 
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como las cuestiones relacionadas con el ejercicio, la actividad física, el deporte, la 
alimentación y la rehabilitación. 

Por otra parte, conforme al Reporte Global del año 2020 de la Asociación 
Internacional de Salud, Raqueta y Clubes Deportivos (ihrsa, 2020), el ámbito 
del fitness ha experimentado un notable desarrollo en años recientes. En el año 
2019, este sector reflejó ingresos globales por un total de 96,700 millones de 
dólares. Asimismo, se estima que alrededor de 184 millones de individuos son 
miembros de aproximadamente 210,000 establecimientos de salud y fitness a ni-
vel mundial. Dicho informe resalta que los principales mercados a nivel mundial 
congregan aproximadamente el 75% de todos los miembros de clubes de salud, 
generando el 73% de los ingresos totales de la industria del fitness a nivel global. 
En términos promedio, cada uno de estos mercados produjo aproximadamen-
te 6,200 millones de dólares en ingresos durante el mismo año. Estos datos 
testimonian la envergadura y amplitud del sector del fitness a nivel mundial, 
subrayando un crecimiento sostenido y una demanda continua de servicios y 
facilidades relacionadas con la condición física (ihrsa, 2020).

En el transcurso de 2021, el Informe global presenta un logro sin preceden-
tes con ingresos del sector alcanzando los 35 mil millones de dólares (ihrsa, 
2021). De acuerdo con las tendencias globales identificadas por ihrsa en los 
años recientes, se vislumbra un crecimiento sostenible a largo plazo, y los datos 
recopilados a lo largo de una década testimonian la constancia y resiliencia de 
la industria frente a diversos cambios y desafíos. Estos números indican que el 
número total de usuarios se ha incrementado de 58.1 millones en 2010 a 73.6 
millones en 2019, al igual que el número de membresías que ha experimentado 
un notable aumento, pasando de 50.2 millones en 2010 a 64.2 millones en 2019.

Un análisis efectuado en América Latina abarcó 18 mercados y documentó la 
existencia de más de 65,800 gimnasios y centros deportivos en la región durante 
el año 2018, con una destacada población de usuarios cercana a los 20 millones. 
Estos establecimientos lograron generar ingresos totales estimados en alrededor 
de 6 mil millones de dólares. Al analizar tanto el número de gimnasios como 
la cantidad de usuarios, Brasil lideró la región con 34,509 gimnasios y una base 
de usuarios de 9.6 millones. A continuación, se ubicó México, con un total de 
12,376 gimnasios y 4.1 millones de usuarios. Argentina se situó en el tercer lugar 
con 7,910 gimnasios y 2.8 millones de usuarios. Es pertinente destacar que Ar-
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gentina también mostró el índice más alto de usuarios de gimnasio con relación 
a su población, alcanzando un 6.75% (ihrsa, 2020).

Asimismo, en México, se encuentran registrados alrededor de 12,376 clubes 
deportivos y gimnasios, abarcando aproximadamente el 3.2% de la población del 
país, lo que se traduce en una cifra cercana a 4.1 millones de individuos que son 
afiliados a estos centros. Este sector presenta un valor estimado en el mercado 
que supera los 1,800 millones de dólares anuales (ihrsa, 2018).

En cuanto a lo local, en Puerto Vallarta se ha registrado un total de 142 
empresas relacionadas con el sector, de las cuales 76 corresponden a clubes de-
portivos y centros de acondicionamiento físico (fitness). Estos datos reflejan un 
aumento considerable, aproximadamente cuatro veces mayor, en el número de 
establecimientos de clubes deportivos y centros de acondicionamiento físico 
(fitness) en Puerto Vallarta desde 2003 hasta 2018 (inegi, 2021). Por otro lado, 
un estudio reportó 102 centros de entrenamiento físico (fitness), gimnasios y 
wellness en Puerto Vallarta (Gómez et al., 2019).

En lo que respecta al personal empleado en centros de acondicionamiento 
físico (fitness), se ha observado un marcado incremento desde 2003 hasta 2018. 
Durante el período comprendido entre 2003 y 2013, se constató un crecimiento 
del 436.59%, lo que equivale a un aumento en el número de trabajadores de 41 
en 2003 a 220 en 2013. Asimismo, entre 2013 y 2018 se identificó un aumento 
del 24.55%, con un total de 274 empleados en 2018, en contraste con los 220 
registrados en 2013 (inegi, 2021). Asimismo, otro estudio reportó en 2023. 

En cuanto a los gastos totales destinados al consumo de bienes y servicios 
en clubes deportivos y centros de acondicionamiento físico (fitness) en Puerto 
Vallarta, los registros indican que en 2003 se informó una cifra de 993 millones 
de pesos, mientras que, en 2013, esta cifra ascendió a 14,442 millones de pe-
sos. Esto implica un aumento de 13,449 millones de pesos durante el período 
de 2003 a 2013. Además, para el año 2018, se documentó un total de 40,479 
millones de pesos, representando un incremento de 6,037 millones de pesos en 
comparación con el año 2013 (inegi, 2021).

Metodología
Es un estudio de tipo cuantitativo, por su intervención es no experimental, des-
criptivo, el método descriptivo utilizado ha sido una encuesta. La investigación 
es de tipo transversal por la recolección en un único momento (año 2023), así 
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como la asociación de variables a través de un patrón predecible para un grupo, 
y de alcance exploratorio (Müggenburg y Pérez, 2007).

Previo al diseño de la muestra se realizó una delimitación de la población o 
universo de estudio. En este caso, el universo de estudio es la comunidad que 
labora y emprende en funciones relacionadas directamente al sector fitness y que 
asisten como usuarios a los mismos en el municipio de Puerto Vallarta, Jalisco.

La población de estudio se integró por dos subconjuntos, el primero son 
los recursos humanos n=91 que laboran en centros de acondicionamiento físico 
(fitness), gimnasios, crossfit y clubes, mientras que el segundo, son usuarios de los 
mismos centros n=352, todos ellos ubicados en Puerto Vallarta, Jalisco, México.

La muestra en ambos subconjuntos fue probabilística, representativa por el 
tamaño de la institución y por sexo, el tamaño de la muestra se calcula a partir de 
un nivel de confianza (Z) de 95% y margen de error (e) de 5%.

El muestreo fue por conglomerados y se llevó a cabo en su primera etapa 
del 17 al 30 de abril, y la segunda etapa del 1 al 7 de mayo, la segunda etapa se 
utilizó para regresar a los gimnasios, los cuales se encontraban cerrados o estaba 
pendiente la autorización.

Para la recolección de datos se utilizaron cuestionarios validados y estandari-
zados con anterioridad. Por ello, en primera instancia se utilizaron cuestionarios 
que han sido previamente utilizados en estudios científicos a nivel nacional e 
internacional. Se utilizó la Encuesta mundial de tendencias fitness (Thompson, 
2023) adaptada al español y cultura local (Gómez-Chávez et al., 2022), el cues-
tionario estandarizado “pronafide: recursos humanos de la actividad física y el 
deporte”. Ambos instrumentos permiten obtener toda la información necesaria 
para analizar la situación de las personas que tiene funciones laborales del sector 
fitness (Campos-Izquierdo, 2011).

Por otro lado, el segundo cuestionario se utilizó el servperf de Cronin y 
Taylor (1992), se agregó una sección para datos sociodemográficos y hábitos de 
práctica (Celestino y Biencinto, 2012).

Los datos recolectados en el estudio, en todos los casos, son presentados de 
manera global y en ningún caso de manera individual, garantizando con ello el 
anonimato de las personas participantes y la protección de sus datos personales. 
La investigación no representa ningún riesgo para las personas participantes y 
se apegó al Reglamento de Investigación en Seres Humanos de la Ley General 
de Salud en México (Cámara de Diputados del Congreso de la Unión, 2014).
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Resultados y discusión
Este estudio arrojó datos esenciales y reveló la existencia de un total de 112 de 
estos centros en la ciudad. Por otro lado, las características sociodemográficas 
de la población estudiada plantean que, 50.5% de los encuestados son hombres 
y 49.5% mujeres, la edad que predomina es de 22 a 34 años representado por 
52.7%, seguido de17.6% menores de 21 años y 15.4% de 35 a 44 años. En cuanto 
a los años de experiencia, 34.1% dicen tener de 1 a 4 años, secundado por 22.0% 
de 8 a 10 años y 15.4% de 5 a 7 años de experiencia en centros de acondiciona-
miento físico (fitness) (véase Tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas del recurso humano
Características Indicador

% f1
Género Hombre 50.5% 46

Mujer 49.5% 45
Edad Menos de 21 años 17.6% 16

22 a 34 años 52.7% 48
35 a 44 años 15.4% 14
45 a 54 años 9.9% 9
Mayor 55 años 4.4% 5

Años de experiencia en el sector Menos de 1 año 14.3% 13
1 a 4 años 34.1% 31
5 a 7 años 15.4% 14
8 a 10 años 22.0% 20
Más 20 años 14.3% 13

Del mismo modo, en lo que respecta al personal empleado en los centros 
de acondicionamiento físico (fitness), se reporta que, en promedio, hay aproxi-
madamente 5.6 personas que desempeñan roles de entrenadores, entrenadores 
personales, instructores de piso o de clases dirigidas en cada centro. Además, 
se registra un promedio de 4.4 individuos que se dedican a labores directivas, 
administrativas, mantenimiento y tareas de limpieza en estos establecimientos. 
Por último, el número promedio de usuarios que hay por centro de acondiciona-
miento físico (fitness) es de 455.20 personas (véase Tabla 2).
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Tabla 2. Situación laboral actual
Número de personas que laboran Indicador

X
Número de personas que trabajan como entrenadores, personales, de piso o 
de clases dirigidas.

5.6

Número de personas que trabajan en actividades directivas, administrativas, 
de mantenimiento y limpieza.

4.4

Número aproximado de usuarios del centro de acondicionamiento físico 
(fitness) en el que trabaja.

455.2

Nota: X media.

En cuanto a los ingresos mensuales, se observa que 31.9% de los encuestados 
recibe un salario entre $5,000 a $10,000 pesos mexicanos, mientras que el 28.6% 
tiene un ingreso menor a $5,000 pesos mexicanos y 17.6% recibe un salario su-
perior a $20,000 pesos mexicanos al mes. También se observa una disparidad de 
género en los salarios, ya que 15.4% de los hombres recibe un salario superior a 
$20,000 pesos mexicanos y 13.2% se sitúa en el rango de $5,000 a $10,000 pesos 
mexicanos. En contraste, 19.8% de las mujeres tiene un salario inferior a $5,000 
pesos mexicanos, y 18.7% gana entre $5,000 y $10,000 pesos mexicanos al mes. 
Esto significa que 11.0% de las mujeres y 28.6% de los hombres tienen ingresos 
mensuales que superan los $10,100 pesos mexicanos (véase Tabla 3).

Tabla 3. Salario mensual del recurso humano
Salario mensual Indicador %

Totales Mujeres Hombres
< $ 5,000 28.6% 19.8% 8.8%
$ 5,000 a $ 10,000 31.9% 18.7% 13.2%
$ 10,100 a $ 15,000 13.2% 4.4% 8.8%
$ 15,100 a $ 20,000 8.8% 4.4% 4.4%
> $ 20,000 17.6% 2.2% 15.4%

Respecto a las características sociodemográficas de los participantes usuarios 
indican que la mayoría, con 52.6%, son hombres, mientras que 47.4% son mu-

¯

¯
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jeres. Además, en lo que respecta al grupo de edad con mayor representación, se 
encuentra el rango de 22 a 34 años, con 42.0%, seguido por aquellos menores 
de 21 años, con 39.2%, y las personas de 35 a 44 años, con 11.9%. Esto se puede 
observar en la Tabla 4.

Tabla 4. Características sociodemográficas de los usuarios
Característica Indicador

% f1
Género Hombre 52.6% 185

Mujer 47.4% 167

Edad

< 21 años 39.2% 138
22 a 34 años 42.0% 148
35 a 44 años 11.9% 42
45 a 54 años 5.7% 20
> 55 años 1.1% 4

Por otro lado, en cuanto a las inversiones económicas mensuales efectuadas, 
el pago promedio realizado a los centros de acondicionamiento físico (fitness) 
realizados por los usuarios, se reporta una inversión promedio de $559.10 pesos 
mexicanos. Dentro de este grupo, el 42.9% de los usuarios realiza pagos en el 
rango de $410.00 a $700.00 pesos mexicanos, mientras que el 37.8% invierte 
entre $110.00 y $400.00 pesos mexicanos (véase Tabla 5).

Tabla 5. Inversión económica mensual 
Inversión económica Indicador

X $559.10
                                                 Rango %

Pago mensual

< $100.00 2.3%
$110.00 a $400.00 37.8%
$410.00 a $700.00 42.9%
$710.00 a $1,000.00 11.1%
> $1,100 6.0%

Nota: X media.¯

¯
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Finalmente, en lo que concierne a la inversión media mensual efectuada 
por los usuarios en artículos relacionados con el fitness, como ropa, accesorios, 
tecnología, etc., se sitúa en aproximadamente $1,120.20 pesos mexicanos. En 
este sentido, 36.4% de los usuarios realiza una inversión menor a $400.00 pesos 
mexicanos, el 20.7% declara invertir más de $1,100.00 pesos mexicanos, y 19.3% 
se ubica en el rango de inversión de $410.00 a $600.00. Es importante desta-
car que 80.7% de los usuarios no incurre en gastos adicionales, mientras que el 
19.3% restante sí lo hace (véase Tabla 6).

Tabla 6. Inversión mensual en artículos fitness
Inversión mensual Indicador

X $1,120.20
                                                 Rango %

Inversión mensual

< $400.00 36.4%
$410.00 a $600.00 19.3%
$610.00 a $800.00 8.0%
$810.00 a $1,000.00 15.6%
> $1,100 20.7%

Pago de servicios extra Sí 19.3%
No 80.7%

Nota: X media.

Resultados principales del estudio
Este estudio reveló la existencia de un total de 112 de estos centros en la ciudad, 
lo que representa un incremento de 47.37% en comparación con la información 
registrada por inegi en 2018 (Delgado et al., 2024). Estos datos sugieren un 
claro interés y demanda por parte de la población de Puerto Vallarta en cuanto a 
opciones para el acondicionamiento físico (fitness) y el bienestar. En la región se 
ha consolidado como un sector en crecimiento constante.

Los usuarios muestran un compromiso significativo con su bienestar. El pago 
promedio mensual a los centros de acondicionamiento físico es de $559.10 pe-
sos mexicanos. Además, los usuarios gastan en promedio $1,120.20 pesos mexi-
canos en artículos relacionados con el fitness, como ropa, accesorios y tecnología. 
La mayoría de los usuarios (80.7%) no incurren en gastos adicionales, lo que 

¯

¯
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indica que el gasto se concentra en la membresía y servicios del centro. En com-
paración con un estudio realizado en 2019 la inversión económica promedio 
mensual de los y las usuarios pasó de $457.00 a $559.10 pesos mexicanos.

Cabe destacar que, se evidencian disparidades salariales entre hombres y 
mujeres. En particular, dentro del grupo de los hombres, 15.4% informa recibir 
un salario mayor a $20,000 pesos mexicanos, 13.2% percibe un salario en el 
rango de $5,000 a $10,000 pesos mexicanos mensuales. En contraste, en el caso 
de las mujeres, 19.8% tiene un salario menor a $5,000 pesos mexicanos, y 18.7% 
reporta un salario en el rango de $5,000 a $10,000 pesos mexicanos al mes. Es 
decir, 11.0% de las mujeres y 28.6% de los hombres ganan más de 10,100 pesos 
mexicanos al mes. Lo que pone en manifiesto las diferencias salariales exis-
tentes en el sector fitness, donde se observa que los hombres tienden a recibir 
salarios más altos en comparación con las mujeres. Este resultado plantea inte-
rrogantes sobre la equidad de género en el ámbito laboral y la posible presencia 
de brechas salariales. Sería importante profundizar en el análisis de estos fac-
tores, investigando las causas y consecuencias de estas disparidades salariales y 
proponiendo medidas para promover la igualdad de remuneración en el sector.

Conclusiones, recomendaciones y trabajo futuro 
Un aspecto clave para la gestión y el diseño de estrategias en el sector del fitness 
es la relación entre las inversiones económicas de los usuarios y su grado de 
satisfacción, lealtad y adherencia hacia los centros de acondicionamiento físico. 
A partir de los resultados obtenidos, se puede entender cómo las inversiones de 
los usuarios influyen en su valoración del servicio y en su disposición a seguir 
utilizándolo. Al conocer las preferencias de los usuarios respecto a la inversión 
económica, se pueden detectar oportunidades para incrementar el valor que per-
ciben los usuarios. Esto supone ofrecer alternativas de inversión que se adapten 
a sus requerimientos y gustos, lo que puede mejorar su satisfacción y fidelidad 
hacia el centro de acondicionamiento físico. Asimismo, se observó que la inver-
sión más relevante se da en el consumo de productos fitness como ropa, calzado, 
suplementos y tecnología.

Los datos obtenidos en este estudio permiten conocer la situación actual de 
los centros de acondicionamiento físico (fitness) de Puerto Vallara, así como las 
condiciones laborales de las personas que trabajan en ellos. Según los resultados, 
se identificaron 112 centros de este tipo en la ciudad, con una población usuaria 
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promedio de 455.20 personas por centro. El personal que se encarga de brindar 
los servicios de entrenamiento, instrucción y asesoría está compuesto por un 
promedio de 5.6 personas por centro, mientras que el personal que realiza las 
funciones administrativas, de mantenimiento y limpieza es de 4.4 personas por 
centro. Lo que representa información valiosa que permite identificar el volu-
men económico actual.

La disparidad de género en los salarios es un elemento importante por consi-
derar. Los datos indican que las mujeres tienden a ganar menos que los hombres 
en el sector del fitness, lo que podría ser objeto de futuras investigaciones y accio-
nes orientadas a abordar la equidad de género en la industria.

En resumen, el sector del fitness en Puerto Vallarta presenta un panorama 
positivo con un aumento en la cantidad de centros y una inversión significativa 
por parte de los usuarios. Este crecimiento y compromiso reflejan la importan-
cia que la población otorga a la salud y el bienestar, lo que ofrece oportunidades 
para el desarrollo continuo y la promoción de estilos de vida activos y saludables 
en la región.
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Consideraciones finales 

Dr. Lino Francisco Jacobo Gómez Chávez. Profesor investiga-
dor del Centro Universitario de la Costa de la Universidad 
de Guadalajara, miembro del Sistema Nacional de Investi-
gadoras e Investigadores Nivel I, representante del cuerpo 
académico udg-ca-1076-Determinantes de la salud, sus 
principales líneas de investigación están centradas en la sa-
lud pública, particularmente, en el estudio del estilo de vida 
y los riesgos para la salud.

El conocimiento que se genera desde la educación pública debe estar dirigido 
a contribuir a la solución de los problemas más urgentes y profundos en México. 
En este caso, se intenta contribuir en la generación y difusión del conocimiento 
relacionado con los determinantes de la salud, tanto los relacionados con los 
factores ambientales, los factores sociales y de estilo de vida o comportamiento. 
Lo anterior guarda tres direcciones, la primera, se alinea a las políticas nacionales 
enmarcadas en el Programa Nacional de Incidencia de la Investigación Ciencias 
de los datos y salud, específicamente al proyecto Determinantes socioambien-
tales de las enfermedades no transmisibles de alta prevalencia en México, la 
segunda, en la dimensión internacional, se busca contribuir a la consecución 
de la Meta 3.4 de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (Objetivo 3 Salud y 
bienestar), reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no 
transmisibles mediante la prevención y el tratamiento, así como promover la 
salud mental y el bienestar, y la tercera, particularmente en 2023, celebramos y 
nos unimos a la premisa Salud para todas las personas de la Organización Pana-
mericana de la Salud. 
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El estilo de vida y los riesgos a la salud atribuibles, se constituyen como mi 
principal interés de investigación, para 2023 centré mis esfuerzos en el estudio 
de los riesgos de cáncer atribuibles al estilo de vida, al estilo de vida como factor 
moderador del malestar psicológico y a la inactividad física y los comportamien-
tos sedentarios como factores de riesgo de enfermedad y muerte por distintas 
causas. 

Desde el espacio que representa el cuerpo académico udg-ca-1076-Deter-
minantes de la salud, reafirmamos nuestro compromiso hacia con la formación 
de recursos humanos en salud de calidad, la inserción temprana a la investiga-
ción de estudiantes de pregrado y el desarrollo de proyectos de investigación 
para estudiantes de posgrado, así como el acceso universal al conocimiento y los 
beneficios sociales que pueda generar. 

Dra. Miriam Partida Pérez. Doctora en genética huma-
na, profesora e investigadora adscrita al Departamento 
de Ciencias Médicas del Centro Universitario de la Cos-
ta de la Universidad de Guadalajara. Miembro del Siste-
ma Nacional de Investigadoras/es e integrante del cuerpo 
académico udg-ca-1076- Determinantes de la salud. Sus 
principales líneas de investigación son contribución genéti-
ca en las condiciones humanas y factores determinantes de 

la salud no modificables.
La Organización Panamericana de la Salud define como atención primaria 

de la salud al enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por 
objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribución 
equitativa mediante la atención centrada en las necesidades de la gente tan pron-
to como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promoción de 
la salud y la prevención de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitación 
y los cuidados paliativos, y tan próximo como sea posible del entorno cotidiano 
de las personas.

En este sentido los integrantes del cuerpo académico Determinantes de la 
salud estamos comprometidos con el estudio integral de los factores modifica-
bles (aquellos que pueden ser corregidos por el estilo de vida) y no modificables 
(biológicos y genéticos) de la salud, para contribuir a mejorar la calidad de vida 
de todas las personas. 
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Cada vez conocemos más acerca de los factores no modificables genéticos, 
actualmente el conocimiento del genoma humano ha permitido tanto el diag-
nóstico como el tratamiento de enfermedades atribuidas por completo al geno-
ma, así como aquellas más complejas que surgen de la interacción entre el estilo 
de vida y el genoma. Comúnmente, los pacientes con enfermedades genéticas 
tardan años en recibir un diagnóstico o no llegan a recibirlo, el reto actual es que 
la tecnología, el diagnóstico y los tratamientos para este tipo de enfermedades 
sean accesibles a toda la población.

A pesar de los adelantos en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, 
las acciones de prevención son más eficaces para conseguir una vida sana. Como 
grupo de investigación nuestro esfuerzo está centrado en generar nuevos conoci-
mientos que mejoren la salud y en difundir la información para el conocimiento 
tanto de la población en general como de los profesionales de la salud. Esta obra 
forma parte de nuestra misión por transmitir temas de salud actuales presentes 
de forma cotidiana en nuestra sociedad, esperando que les sea de utilidad para 
adoptar un estilo de vida más saludable o que les sirva de referencia para su 
práctica profesional.

Dra. Silvana Mabel Núñez Fadda. Investigadora Nacional 
Nivel I, directora del Laboratorio de Investigación Infan-
tojuvenil y Familiar (laiif ), profesora de la Licenciatura 
en Psicología en el Centro Universitario de la Costa e in-
tegrante del Núcleo Académico del Doctorado en Ciencias 
para el Desarrollo, la Sustentabilidad y el Turismo. Inte-
grante del cuerpo académico udg-ca-1076- Determinan-
tes de la salud.

La salud para todos requiere que la atención de la salud sea universal, oportu-
na y eficiente. En nuestra región, el acceso a la salud es limitado y aún más cuan-
do nos referimos a la salud mental. Los problemas de salud mental son de los 
menos atendidos debido por un lado a los escasos recursos humanos y materiales 
dedicados a su atención, estudio y prevención, pero, además, debido al estigma 
social, las personas tardan mucho tiempo en buscar ayuda a sus problemas. En 
nuestra región son los problemas por consumo de substancias, los trastornos 
depresivos y de ansiedad, y el suicidio. La mayoría de los problemas de salud 
mental inician en la adolescencia, cuando las personas están desarrollando sus 



204 Determinantes socioambientales de la salud

habilidades para tener una vida feliz y productiva, por lo que sus consecuencias 
se extienden a largo plazo afectando su productividad económica, sus relaciones 
y su salud en general. De allí la importancia de una detección temprana de los 
problemas en esta etapa de la vida, así como de la influencia protectora de las 
redes de apoyo familiar y comunitaria, que determinan grandes diferencias como 
determinantes psicosociales de la salud mental. 

Esto es particularmente cierto respecto al riesgo suicida en las personas jó-
venes, que se incrementa cuando se asocia a otros problemas de salud mental. 
El suicidio es una causa de muerte de importancia creciente en los jóvenes, pero 
lo importante es que es prevenible. Por eso estamos dedicados a estudiar los 
factores que aumentan o protegen del riesgo suicida temprano, para diseñar es-
trategias de prevención primaria y detección oportuna, así como sistematizando 
los procedimientos para asegurar una atención primaria adecuada con base co-
munitaria, centrada en el cuidado co-rreponsable desde los ambientes educativos 
y familiares.

En México, la mayor parte del escaso presupuesto dedicado a la salud mental 
se dedica de manera ineficiente a los establecimientos psiquiátricos, con descui-
do de la atención primaria comunitaria, que ha demostrado ser la más efectiva 
en términos de costo/beneficio, incluidos los costos para la vida de las personas, 
sus familias y sus entornos de pertenencia. En el CA Determinantes de la salud 
estamos comprometidos con el estudio de los factores que generan malestar psi-
cológico, con la violencia y la exclusión social, para generar ambientes relaciona-
les inclusivos, pacíficos y caracterizados por la calidez y el cuidado, favoreciendo 
el desarrollo a través de la adquisición de habilidades dialógicas para la paz que 
contribuyan a estilos de vida más saludable.

Dr. Guillermo Oswaldo Ramos Gallardo. Cirujano plástico y 
profesor investigador en el Centro Universitario de la Cos-
ta de la Universidad de Guadalajara, miembro del Sistema 
Nacional de Investigadoras e Investigadores Nivel I, inte-
grante del cuerpo académico udg-ca-1076-Determinantes 
de la salud.

Sin duda la salud es el activo más importante que cual-
quier persona puede tener. El concepto de salud como lo 



205consideraciones finales

conocemos va ligado al bienestar. Debemos preocuparnos y ocuparnos por la 
salud en diferentes hábitos no solo el físico si no también el mental. 

En el aspecto físico sin duda procurar la menor posible exposición agentes 
nocivos en el medio ambiente. Para ejemplo el cigarro, durante muchos años 
un producto de moda altamente adictivo pero que ya con los años sabemos su 
daño en muchos aspectos no solo el pulmonar. Como este ejemplo encontramos 
muchos que durante años se consideraban como productos adecuados o cos-
tumbres adecuadas a la época. Cobra importancia notoria el surgimiento de la 
hiperconectividad del internet con la inevitable exposición a las redes sociales. 
La salud mental cobra un importante aspecto para poder identificar conductas 
agresivas y nocivas en línea, términos como sexting o ghosting son novedosos y 
así mismo, productos de la nueva realidad a la que nos enfrentamos. Importante 
considerar la sobre exposición a temprana edad de estas herramientas tendrán 
repercusiones que apenas podremos empezar a identificar. 

Por otro lado, el notable avance en la ciencia misma con un mejor y amplio 
conocimiento de la medicina y todas las áreas involucradas a las actividades de 
salud han hecho que la población cada vez sea más longeva y con ello enfrente-
mos otro tipo de problemas. La actividad física suma importancia. Sea cual sea la 
actividad física y el ejercicio mismo debe ser un componente esencial en la pla-
neación de las actividades cotidianas. Por si sola la práctica de cualquier deporte 
puede ser el mejor medicamento para ayudar a evitar enfermedades crónicas. Por 
lo tanto, el entendimiento que tenemos de la salud y sus determinantes resulta 
sumamente valioso y prometedor en un mundo cada vez más sobre informado.
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El cuerpo académico UDG-CA-1076 Determinantes de la
Salud, reconocido por la Dirección General de Educación
Superior Universitaria e Intercultural de la Secretaría de
Educación Pública y adscrito al Centro Universitario de la
Costa de la Universidad de Guadalajara, presenta la
segunda edición de su libro, en esta ocasión con el propósito
de contribuir a la difusión del conocimiento acerca de los
determinantes de la salud. El libro se enmarca en los
Proyectos Nacionales de Investigación e Incidencia en Salud
del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencia y Tecnología,
con énfasis en el Proyecto Sindemia, a través del cual se
pretende desarrollar la estrategia nacional para la
prevención y control de enfermedades crónicas de alta
prevalencia en México. A nivel internacional, busca contribuir
en la Meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la
cual se centra en reducir la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevención, el
tratamiento, así como la promoción de la salud mental y el
bienestar. En particular, durante el año 2023, los trabajos
del Cuerpo Académico estuvieron adheridos a la premisa
Salud para todas las personas de la Organización
Panamericana de la Salud.

El libro aborda cuatro dimensiones de análisis:
Determinantes ambientales de la salud, Salud mental, Estilo
de vida y riesgos para la salud, y Determinantes sociales de
la salud. Estas dimensiones se exploran a lo largo de 14
capítulos. Además, se incluye una sección de consideraciones
finales por parte de las y  los integrantes del cuerpo
académico.


