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El libro La sociología de la salud y los paradigmas de 

investigación contiene diversas temáticas que mues-

tran conocimientos, metodologías, técnicas, herra-

mientas y lenguajes necesarios, utilizados común-

mente en las áreas de las Ciencias Sociales y de 

la Salud, desde un enfoque multi y transdisciplinario 

para poder indagar los elementos que componen la 

diversidad, la multiculturalidad y el medio ambiente 

que gira en torno a los temas de salud y de los estilos 

de vida saludables. 

Por lo tanto, desde la sociología de la salud se 

pueden llevar a cabo investigaciones que busquen 

dar respuesta a la problemática social y a las nece-

sidades de generación de conocimiento de la salud 

desde la perspectiva de las ciencias sociales, para 

beneficio de la sociedad en general. 



sociología

paradigmas

de la
La

y los
de investigación

S E R I E

TERCERA DÉCADA





sociología

paradigmas

de la
La

y los
de investigación

MÉXICO                                                                           2018

María Luisa Quintero Soto
Esteban Jaime Camacho Ruiz

Omar Ernesto Terán Varela
Coordinadores



Primera edición, enero del año 2018

© 2018
Universidad Autónoma del Estado de México

© 2018
Por características tipográficas y de diseño editorial 
Miguel Ángel Porrúa, librero-editor

Derechos reservados conforme a la ley
ISBN 978-607-524-160-9

En cumplimiento a la normatividad sobre el acceso abierto 
de la investigación científica, esta obra se pone a disposición 
del público en su versión electrónica en el repositorio de la 
uaemex (http://ri.uaemex.mx) para su uso en línea con fines 
académicos y no de lucro, por lo que se prohíbe la reproduc-
ción parcial o total, directa o indirecta del contenido de esta 
presentación impresa sin contar previamente con la autori-
zación expresa y por escrito de gemaporrúa, en términos de 
lo así previsto por la Ley Federal del Derecho de Autor y, en su 
caso, por los tratados internacionales aplicables.

IMPRESO EN MÉXICO                   PRINTED IN MEXICO

l ibro impreso sobre papel de fabr icac ión ecológ ica con bulk a 80 gramos

www.maporrua.com.mx
Amargu r a  4 ,  S an  Áng e l ,  Á l v a r o  Ob r e g ón  01000 ,  CDMX

Esta investigación, arbitrada por pares académicos, 
se privilegia con el aval de la institución coeditora.

362.1042

S67894

La sociología de la salud y los paradigmas de investigación / coordinado por María  
Luisa Quintero Soto, Esteban Jaime Camacho Ruiz y Omar Ernesto Terán Varela -- 1ª  
ed. -- México : Universidad Autónoma del Estado de México : Miguel Ángel Porrúa,  
2018

131 p. : 17 × 23 cm. -- (La Ciencias Sociales. Tercera Década)

ISBN 978-607-524-160-9

1. Medicina social. 2. Medicina -- Aspectos sociales. 3. Salud e higiene -- Aspectos  
sociales. 4. Salud pública -- Aspectos sociales 



5

Introducción 

El libro La sociología de la salud y los paradigmas de investigación, se deriva del 
trabajo colegiado de la investigación científica, que realizan maestros y alum­
nos de las diferentes sedes académicas, quienes promueven la maestría en 
Sociología de la Salud, con el objetivo de impulsar las investigaciones de pos­
grado y así dar respuesta a la problemática social y a las necesidades de ge­
neración de conocimiento de la salud, desde la perspectiva de las Ciencias 
Sociales. 

Igualmente, los artículos aquí presentados recogen conocimientos, meto­
dologías, técnicas, herramientas y lenguajes necesarios, que impactan en las 
áreas de las Ciencias Sociales y de la Salud, desde un enfoque multi y trans­
disciplinario que permita identificar y respetar la diversidad, la multicultura­
lidad y el medio ambiente para la conservación de la salud y de estilos de vida 
saludables.

El libro inicia con la investigación de Alejandro Hernández Morales, Oscar 
Donovan Casas Patiño, Ranulfo Pérez Garcés y Omar Ernesto Terán Varela, en 
su trabajo “Una mirada a la formación de los recursos humanos para la salud: 
caso México”, analizan, desde una revisión sistemática de algunas de las in­
vestigaciones generadas en torno a la formación de recursos humanos para 
la salud (rhs), que tuvo por objetivo examinar esta temática como base para la 
generación de líneas de investigación que orienten a un nuevo campo del co­
nocimiento, que pueda ser de utilidad para los tomadores de decisiones del 
sector salud. Del análisis de los resultados obtenidos, se precisó que la for­
mación del personal en salud está determinada por las necesidades de un 
sistema en salud y uno educativo, los cuales no están totalmente alineados 

en la búsqueda de un beneficio social: la salud. Esto se debe al modelo de 

formación que tiende, en lo general, a comportarse de manera jerárquico-
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burocrática, es decir, vertical; lo que ha generado que exista desinformación 
respecto de las necesidades reales de salud que requieren los colectivos. 
Como una estrategia de remediación, se plantea, como propuesta, la instru­
mentación de una política pública en salud, en la que se concrete la copartici­
pación social y académica, con el fin de garantizar una adecuada vinculación 
entre las instituciones educativas, los servicios de salud y los colectivos.

Georgina Gutiérrez García, Ana María Durán Ibarra, María de los Ángeles 
Maya Martínez y Oscar Donovan Casas Patiño, en su documento titulado “Polí­
ticas públicas en la difusión de alimentos hipercalóricos desde la teoría socio­
lógica de Durkheim”, realizan una revisión del desarrollo de la sociedad bajo la 
perspectiva de Durkheim, lo que permite entender, desde la historicidad y el 
desarrollo social actual, los enfoques que pueden ayudar a comprender pro­
blemas de salud pública como la obesidad y no sólo el suicidio. El objetivo de 
este artículo es realizar una revisión y un análisis a profundidad de las políti­
cas públicas en la difusión de alimentos hipercalóricos y sus efectos en la 
salud, a partir de la teoría sociológica de Durkheim, esto nos permite conocer 
la esencia de los efectos dañinos de los alimentos hipercalóricos, como punto 
neural de la transición alimentaria, que tiene que ver con procesos de moder­
nización y desarrollo de la sociedad mexicana, y así como vislumbrar el efecto 
de la globalización cultural. Dentro de esta teoría existe una necesidad básica, 
la cual requiere un entendimiento mucho más amplio, esta es la alimentación, 
que se ha posicionado como una “cosa social”, condicionada por medio de 
intereses económicos del estado neoliberal, que abrieron el mercado a compa­
ñías trasnacionales, lo que propició cambios en el estilo de vida y el compor­
tamiento familiar, reflejándose en el estado de salud y nutrición de uno de los 
grupos vulnerables de la población: los escolares, pues al ser expuesto a 
realidades simbólicas, creadas para generar necesidades de consumo excesivo, 
han dado como resultado el sobrepeso y obesidad, estas sociopatologías son 
de alto impacto en la economía, educación y salud de la población mexicana. 
Es así que aquí se presente una reflexión teórica social para entender las 
patologías actuales del nuevo siglo xxi.

Por su parte Norma Georgina Martell Martínez, Manuel Leonardo Ibarra 
Espinosa, Georgina Contreras Landgrave y Esteban Jaime Camacho Ruiz, en su 
investigación “Representaciones sociales de las relaciones sexuales en ado­

lescentes: aproximaciones teóricas”, muestran un balance del conocimiento 
acumulado sobre las aproximaciones teóricas de las representaciones socia­
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les de las relaciones sexuales que tienen los adolescentes, con el objetivo de 
identificar principales avances y lagunas en la producción académica del ob­
jeto de estudio, realizada entre los años 2010-2015. Además, se rastrearon 
publicaciones relacionadas con el tema, identificadas en las referencias de 
trabajos seleccionados en la búsqueda electrónica, haciendo una clasificación 
de los hallazgos encontrados por categorías y seleccionando los más repre­
sentativos para describir las formas como se ha abordado. De la revisión 
surgen, reiteradamente, algunos temas: la iniciación sexual; el embarazo en 
la adolescencia; el conocimiento y uso de anticonceptivos y las conductas 
sexuales, encontrando mayormente estudios de género y sexualidad. Se observó, 
en algunas de las investigaciones, que se trató de explicar las prácticas sexua­
les de los adolescentes dando especial énfasis a los ámbitos personales, fami­
liares y socioeconómicos; pero poco se ha atendido la comprensión de los 
significados, valoraciones y referentes que tienen los adolescentes sobre su 
sexualidad, que pueden ser retomados mediante argumentos orientados a la 
explicación del comportamiento social de los individuos.

Griselda Vega Cruz, Juan Manuel Sánchez Soto, María de los Ángeles 
Maya Martínez y Ana Isabel Barco González, muestran la investigación “La 
conducta sexual de los jóvenes: un problema de salud pública”, donde anali­
zan las conductas sexuales de riesgo de los jóvenes como un problema de 
salud pública, debido al incremento de embarazos no planeados e infecciones 
de transmisión sexual, lo cual limita, en gran medida, el desarrollo personal, 
profesional y laboral, afectando la calidad y el bienestar de vida. Para mitigar 
esta problemática es imprescindible que los paradigmas sexuales se rompan 
y que la sociedad, en general, lleve a cabo una evaluación de las conductas 
sexuales de riesgo de los universitarios, a través de una investigación de 
corte cuantitativo transversal, utilizando el instrumento “Evaluación de varia­
bles psicológicas y comportamientos sexuales de riesgo en jóvenes univer­
sitarios”, elaborado por Piña, Robles y Rivera (2007). Éste permitirá prever 
acciones que proporcione a los jóvenes las herramientas necesarias para 
poder elegir, de acuerdo a su conocimiento y preferencia, una sexualidad 
plena y responsable de sus propias decisiones. 

En el artículo “Aspectos sociales y de la salud para considerar durante el 

climaterio y la menopausia: una revisión del estado del arte”, de Néstor Ser­

viño Reyna, María Luisa Quintero Soto, Elisa Bertha Velázquez Rodríguez y 
Ana Isabel Barco González, se discuten cuáles son los aspectos sociales de la 
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salud que interactúan en el comportamiento en la mujer durante el periodo 
del climaterio y la menopausia, ya que la mayor parte de la sintomatología que 
en esta etapa se presenta, son constructos sociales, por lo que se realizó una 
revisión bibliográfica donde se puede decir que, independientemente de la 
disminución de la función en la producción hormonal, existen otras variables 
que deben tomarse en cuenta para poder emitir un juicio, y concluir que el 
climaterio y la menopausia están ligados a patrones culturales enfocados a 
las formas más amplias de la feminidad, envejecimiento y concepciones mé­
dicas en general; así, en este sentido, el climaterio y la menopausia tienen que 
ser entendidos como construcciones sociales que reflejan y refuerzan valores 
culturales más amplios que deben de ser modificados con información. 

Xochitl Italivi Flores Navarro, Silvia Padilla Loredo, María Luisa Quintero 
Soto y Elisa Bertha Velázquez Rodríguez en la publicación “Factores indivi­
duales, familiares y sociales, como incidentes en el consumo de sustancias 
psicoactivas”, muestran cómo el estudio del uso de sustancias psicoactivas (spa), 
desde la construcción de la masculinidad, implica comprender cómo se ex­
presan los conceptos y las prácticas del consumo en una sociedad cambiante. 
El objetivo del trabajo es describir el significado del consumo de sustancias 
psicoactivas y el significado de la masculinidad en un hombre. Bajo el para­
digma cualitativo, se empleó un método biográfico-narrativo, mediante la 
historia de vida, así como un análisis narrativo en dos ejes: consumo de spa 
y significado de la masculinidad. Los resultados mostraron que el uso de 
spa es una práctica que se “naturaliza” en la vida cotidiana, un medio para 
evitar el sentimiento de vulnerabilidad como hombres (desde la perspectiva 
de la masculinidad). Desde una perspectiva de género, el uso de spa significa 
ser hombre, asumir el poder y la dominación de un ser inferior a él, esto per­
mite que el consumo prolongado de spa genere un estado de superioridad 
ante su entorno. La modelación del individuo, de la que habla Bandura en la 
teoría del aprendizaje social, señala que una conducta adictiva es una conducta 
social y aceptada por ella misma, ya que se adquiere y fortalece gracias a la 
experiencia directa que la sociedad pueda brindar, teniendo una recompensa 
por lo aprendido (el placer que provoca al consumir). Dicho lo anterior, lo 

replican padres, hermanos y amigos justificando el consumo como una con­

ducta aprendida por medio de observación.

Finalmente, el trabajo de Yeny Jaqueline Díaz Cornejo, Rafael Alberto 

Durán Gómez, Silvia Padilla Loredo y Manuel Leonardo Ibarra Espinosa: “La 



aproximación biográfica como estrategia del análisis del bullying, un proble­

ma social que afecta a la salud de los estudiantes de secundaria”, señalan que 

la violencia en educación secundaria resulta ser muy común en las aulas de 

clase, ya que los estudiantes presentan una serie de problemáticas que seria­

mente repercuten en sus actitudes con sus compañeros, dentro y fuera de la 

escuela. Es importante rescatar que existen innumerables programas que se 

pueden aplicar en escuelas secundarias; sin embargo, hay grandes deficien­

cias entre el proceso de aplicación y la concientización de la problemática, lo 

que genera que dichas estrategias tengan poca eficiencia en su prevención. 

Una de las principales barreras que asechan a estos programas, es la diver­

sidad de factores socioculturales que tienen los estudiantes, por lo cual el 

presente artículo propone la aproximación biográfica como una estrategia 

para indagar los aspectos sociales del estudiante, así como sus antecedentes 

familiares, drogadicción, violencia familiar, entre otros, los cuales brindan 

información que ayudará a comprender y analizar el comportamiento de los 

estudiantes partícipes del fenómeno del bullying. 
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Los recursos humanos para la salud (rhs) representan una pieza clave para 

que el sistema de salud cumpla con su objetivo principal: el garantizar las 

condiciones de salud de la población, mediante establecimiento de procedi­

mientos preventivos y de atención oportuna. Esto implica que el análisis, 

orientado a la formación de los profesionales de la salud, requiere realizarse 

desde un enfoque multidisciplinario, en el que se incluyan aspectos socioló­

gicos, administrativos, epidemiológicos, formativo-disciplinarios y de políticas 

públicas, de modo que sea posible vislumbrar un panorama mucho más amplio 

del estado del conocimiento en el que se encuentra el área de los rhs. 

A pesar de la necesidad de contar con una visión integral, desde la cual 

sea posible entender que la salud es una condición que es determinada de 

manera multifactorial, en la actualidad, la formación de los rhs está desvincu­

lada del modelo de atención, lo que ha generado que no exista congruencia 

con la panorámica epidemiológica y demográfica de las diferentes regiones 

que integran a las entidades federativas. El aumento de la esperanza de vida, 

la disminución de la mortalidad y natalidad de la población, son algunos de los 

factores de esta dinámica social, los cuales siendo definitorios de condiciones 

particulares en las poblaciones, que, si se les observa desde una visión de con­

junto, tienden a diversificar las problemáticas en el país; pero que, desde los 

contextos particulares, demandan la atención urgente de aquellos proble­

mas que están afectando la vida de las comunidades. Así, no sólo las condi­

ciones anteriores están afectando esta dinámica, pues desde otra vía la cre­

Una mirada a la formación  
de los recursos humanos para la salud: caso México

Alejandro Hernández Morales, Oscar Donovan Casas Patiño 
Ranulfo Pérez Garcés, Omar Ernesto Terán Varela
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ciente exposición a los llamados riesgos emergentes, relacionados en su 

mayoría con estilos de vida poco saludables (obesidad, sobrepeso, diabetes, 

síndrome metabólico, etcétera), también han modificado los patrones de 

salud, enfermedad y muerte en el país.

Recursos humanos para la salud

Los rhs son la base para la prestación de servicios de salud. De acuerdo con 

la Organización Mundial de la Salud (oms), estos recursos están representa­

dos por “toda persona que lleva a cabo tareas que tienen por principal finali­

dad promover la salud” (Dal et al., 2009). Por su parte, la Organización Pana­

mericana de la Salud (ops) los define como todos aquellos hombres y mujeres 

(profesionales e idóneos), que trabajan en el campo de la salud, no solamente 

médicos y enfermeras, sino también trabajadores de salud pública, quienes 

deciden sobre políticas, educadores, administrativos, científicos y farmacéuti­

cos (Schweiger y Álvarez, 2007). 

Asimismo, los rhs pueden considerarse como el conjunto de individuos que 

reciben algún tipo de entrenamiento, para ejecutar tareas relacionadas con 

la producción de servicios de salud personal y poblacional, a los procesos 

relacionados a esta producción y a su evaluación (Nigenda et al., 2013). Ha­

ciendo un ejercicio ecléctico de estas definiciones, para fines de este trabajo, 

se entiende por rhs a toda persona o conjunto de individuos (profesionales o 

idóneos), que se desempeñan como médicos, enfermeras y, en general, tra­

bajadores de salud pública, quienes forman parte de las instituciones de 

salud públicas o privadas, que cuentan con algún tipo de entrenamiento para 

contar con los conocimientos, capacidad técnica, habilidades, actitudes y va­

lores para hacer frente a las necesidades y problemas relativos a la salud y 

la enfermedad, así como de los procesos relacionados con la producción de 

servicios de salud personal y profesional, y su evaluación.

Panorama actual 

Dado que la configuración de la economía de los países latinoamericanos en 

los últimos años ha desarrollado características particulares, producto de un 

proceso de reforma del Estado, que bajo las premisas neoliberales ha tendido 
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a generar, al mismo tiempo, deterioro económico y social en los países sub­

desarrollados y en vías de desarrollo, traducido en una serie de transforma­

ciones que están cambiando la dinámica social actual. Esta afectación pre­

senta múltiples aristas que dan cuenta de ello, en especial en el campo de la 

salud. Esta situación ha representado un incremento de las enfermedades 

asociadas a la pobreza —como el hambre, la malnutrición y desnutrición—, 

el deterioro de la higiene ambiental, el incremento de la marginación y otras 

que, de manera aislada o como resultado de estas condiciones, se están in­

crementando de manera alarmante. Esto significa que en la actualidad el 

cuadro epidemiológico se ha modificado, debido a la reemergencia de enfer­

medades que en el pasado habían sido controladas, pero en especial porque 

están emergiendo nuevos padecimientos, asociados a nuevas adaptaciones 

de agentes etológicos, diversificación de las vías de transmisión, así como las 

enfermedades crónicas no transmisibles. Estas modificaciones y nuevas con­

diciones, exigen generar respuestas que trasciendan lo biológico y, por lo 

tanto, den cabida a aproximaciones desde diferentes fronteras disciplinarias, 

las cuales sea posible entender, de manera integral, las implicaciones que 

están teniendo las modificaciones de los elementos ambientales, el impacto 

que en ello están generando las relaciones sociales e interpersonales en donde 

se desenvuelve el ser humano, su estilo de vida y, en especial, cómo está de­

finida la organización de los servicios de salud y desde dónde imperan. Bajo 

este esquema se parte de la premisa de considerar que el modelo de forma­

ción que prevalece, no da respuesta a los nuevos requerimientos de actua­

ción, a causa, principalmente, de la insuficiente formación integral de los 

profesionales de la salud, los escasos o poco actualizados conocimientos, la 

falta de desarrollo de competencias específicas y la limitada aplicación de las 

Ciencias Sociales en el ámbito de la salud, entre otros factores (Artiles, 2005).

Al respecto, la ops y la oms, desde el año 2005, promueven en el mundo y 

en la Región de las Américas, en particular, un fuerte movimiento destinado 

a generar políticas y mecanismos de planificación y gestión, que garanticen la 

cantidad y calidad de los profesionales de la salud (ops, 2011). Lo que ambas 

instituciones buscan, es encarar problemas puntuales como la ausencia de 

profesionales bien formados en lugares adecuados, generar calidad en las con­

diciones laborales, mejorar el desempeño del profesional en salud, así como 

reforzar los programas de formación e instalar procesos de acreditación.
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En el año 2005, en los meses de junio y julio, la ops realizó una consulta 
sobre los desafíos críticos que presentan los diferentes países en cuanto a su 
personal de salud. La consulta realizada fue parte de la estrategia de la insti­
tución para la organización de la VII Reunión Regional de los Observatorios de 
Recursos Humanos, efectuada en Toronto, Canadá, y se orientó con relación 
a la gestión y educación de los rhs; para tal efecto, se enviaron formularios 
de forma electrónica a los puntos focales identificados por las autoridades sa­
nitarias nacionales, donde participaron 26 países, entre ellos México; los 
participantes calificaron el grado de desarrollo de cada uno de los desafíos y 
condiciones presentadas en una escala de uno a cinco (de nada desarrollado 
a satisfactoriamente desarrollado).

Con relación al desafío que abordó los aspectos relacionados con los meca­
nismos de interacción, entre las instituciones de formación y las instituciones 
de salud, se determinó que la región se encuentra en un punto intermedio, a 
pesar de existir muchas experiencias de aproximación entre los organismos 
de formación de profesionales y los servicios de salud, es raro que exista 
una compatibilidad entre los perfiles y las competencias requeridas por los 
servicios. 

Posteriormente, en el 2006, la oms informa sobre los países que presentan 
graves déficits y desequilibrios de personal en salud, identificando como la 
principal causa las fallas sistémicas en la planificación y gestión de éste. El in­
forme señala que faltan en el mundo unos 2.3 millones de médicos, enferme­
ros y parteros, y más de 4 millones de trabajadores sanitarios en general (Dal 
et al., 2009). 

Respecto a la formación del personal en salud, el informe sugiere que se 
deben desarrollar instituciones docentes sólidas, como medida fundamental 
para lograr profesionales en número suficiente y con las cualificaciones que 
requiere el sistema de salud, es decir, un sistema de producción de personal 
competente, técnica y culturalmente capaz de desempeñarse en diferentes 
circunstancias y lugares. Adicionalmente, desde estos resultados y su análi­
sis, se plantea que para corregir la escasez de profesionales de la salud, se 
deben construir nuevas instituciones y conseguir una combinación más ade­
cuada de oportunidades de formación (se necesitan más escuelas de salud 
pública), subrayando la necesidad de generar un cambio en las expectativas 

de los titulados, que ya la clave no consiste en que busquen “saber todo”, sino 

en “saber cómo”; de tal forma que el aprendizaje implique un proceso desde 
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el cual se generen las capacidades, habilidades y competencias para “apren­

der a aprender”, “aprender a hacer”, “aprender a ser” y, en este caso, de ma­

nera especial, “aprender a interrelacionarse”. Esta mejora en la formación 

exige prestar atención tanto al contenido de los planes de estudio como a los 

métodos pedagógicos, donde también el personal docente necesita forma­

ción, apoyos más fiables e incentivos profesionales para alcanzar un mejor 

equilibrio con las demandas de la investigación y los servicios, que posibilite 

ser competitivos por los mismos recursos; por último, hace énfasis que para 

garantizar la calidad deberán también fortalecerse los procesos de acredita­

ción de los planes y programas, acompañados de las adecuaciones en la re­

glamentación profesional, de modo que se explicite sobre quién debe ejercer 

y qué tipo de reconocimiento oficial se les debe dar (oms, 2006).

Por su parte, Artiles (2005) sostiene que la formación de rhs, al sustentarse 

en un modelo médico hegemónico, poco favorece la incorporación real de los 

factores sociales como determinantes de la salud y la enfermedad, es decir, 

en la enseñanza universitaria predomina la organización curricular por disci­

plinas, los planes de estudios o currículos universitarios suelen mantenerse 

durante largos periodos de tiempo sin modificaciones en su estructura; por 

tanto, los contenidos de las materias que se imparten suelen ser pocos sensi­

bles a los cambios del contexto, en el cual estos conocimientos se integran. 

Así, una de las principales limitantes que se enfrentan es que la formación de 

los rhs está alineada a los patrones culturales, preferencias, tendencias y 

conceptualizaciones de los que elaboran los currículos universitarios y ense­

ñan en las universidades, que son quienes hacen el acto médico, por lo que 

estos agentes suelen convertirse en líderes y modelos de actuación.

Visto de esta forma, la actual formación de los profesionales de la salud 

resulta un obstáculo para la implementación de la estrategia de Atención Pri­

maria de Salud (aps), ya que la brecha que existe entre las entidades forma­

doras y los sistemas de salud, representan un obstáculo para lograr un ade­

cuado perfil del recurso humano que esté acorde a la necesidad de cada país 

y región. Con esto, queda claro que la formación del recurso humano no es 

sólo una cuestión técnica, sino también política, por lo que su reestructura­

ción se debe orientar hacia la adquisición de capacidades para abordar la 

heterogeneidad social y las dimensiones culturales de las realidades locales 

(Álvarez, Fernández y Valdés, 2012). 
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Frenk et al. (2011) sostienen que, a pesar de que el modelo de formación 
se ha modificado, la educación profesional no se ha desarrollado al ritmo de 
los nuevos retos (riesgos infecciosos, medioambientales y conductuales); 
fundamentalmente, por contar con un currículo fragmentado, obsoleto y es­
tático que produce graduados mal equipados. De esta forma, los problemas 
son sistémicos y se encuentran determinados por una descoordinación entre 
las competencias y necesidades de los pacientes y de la población; un defi­
ciente trabajo en equipo, encuentros episódicos en lugar de un cuidado de 
salud continuo y una predominante orientación hacia los hospitales a expen­
sas de la atención primaria. 

En este marco, se ha señalado que la formación de los profesionales de 
la salud debe evolucionar paralelamente a los cambios del nuevo siglo, ya que 
considera que la proliferación de facultades de medicina, sin una regulación 
apropiada, es un problema que se ve agravado por la oferta insuficiente de 
campos clínicos (Alva et al., 2011, citado por Soto, 2011). Por esto, se plantea 
que la formación de pregrado del profesional de la salud debe implicar un 
reenfoque, que enfatice el cambio de un paradigma hospitalario y curativo, 
hacia un enfoque multidisciplinario y preventivo con un aprendizaje orienta­
do a la formación de agentes de cambio.

Al respecto, sirva de ejemplo el sistema de salud de Cuba, donde su mo­
delo prestador de servicios se sustenta en los principios de ser único, gratuito, 
accesible, con cobertura universal y basado en la aps, el cual se caracteriza y 
distingue por contar con una amplia participación comunitaria e intersectorial, 
que trabaja por la equidad, calidad y eficiencia. Al cambiar el sistema de salud 
y su estrategia de atención, se planificó y previó un cambio en el programa de 
formación de las carreras y especialidades como resultado de la conjun­
ción del modelo de educación y el modelo sanitario para responder al encargo 
social; de un perfil inicialmente curativo a un perfil de aps más que de promo­
ción y prevención, que hoy constituye la base de su sistema de salud (Álvarez 
y Barcos, 2014).

Con todo lo anterior, en conclusión, puede inferirse que existe un déficit 
crítico con respecto al número de profesionales de la salud que están en con­
tacto con el paciente; lo que indica que el mercado de trabajo no se encuentra 
equilibrado. Principalmente esto se debe a que la mayor parte de los países 

latinoamericanos se caracterizan por combinar un subsector público y uno 

privado, subsectores que tienen lógicas y demandas distintas, y que en gran 
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medida determina que la distribución del personal en salud no sea equitativa 
dentro de las diferentes regiones que conforman a los países, inequidad que 
no sólo se ve reflejada por la insuficiencia de profesionales en algunas regio­
nes, sino que muchas veces la propia práctica médica no se realiza de acuer­
do a las necesidades y problemas de salud de la población; de ahí que se 
considere que, en general, la formación no cumple con los requerimientos del 
escenario actual, en que se han diversificado los problemas asociados al pro­
ceso salud-enfermedad. 

Situación actual de la formación  
de los recursos humanos para la salud en México

En México, los indicadores de disponibilidad de rhs aumentan año con año; 
sin embargo, este incremento es bajo y poco significativo en comparación 
con el promedio recomendado por organismos internacionales. El número 
actual de médicos por 1,000 habitantes es de 2.2 y de enfermeras por 1,000 
habitantes es de 2.7 (Peña, 2013). Al respecto, de acuerdo con los organismos 
internacionales, en particular la proporción de enfermeras debería incremen­
tarse; la oms recomienda 2.5 médicos por 1,000 habitantes, mientras que el 
promedio que propone la Organización para la Cooperación y Desarrollo 
Económicos (ocde), es de 3.2 médicos por 1,000 habitantes y 8.7 enfermeras 
por 1,000 habitantes. Esto implica que para llegar a los mismos estándares se 
debería incrementar 50 por ciento la cifra de médicos y más que triplicar la 
cifra de enfermeras. Sin embargo, como es de esperarse, el alcanzar estas ci­
fras no garantiza una cobertura total en la población y una disminución en los 
problemas de salud de los colectivos, ya que existe una mala distribución de 
los rhs, con problemas de total ausencia de este personal en zonas rurales, 
semiurbanas, marginadas, así como en hospitales o clínicas de alta especiali­
dad. La situación se complica cuando se reconoce que, en muchos casos, el 
problema no sólo es cuantitativo, sino cualitativo y tiene que ver que en mu­
chos de los casos, las plantillas de recursos humanos presentan un perfil 
profesional inadecuado incompatible con el área operativa en donde se des­
empeñan, originándose, de esta forma, una vinculación inadecuada del per­
sonal que se forma y las instituciones en salud en las que darán servicio. 

Esta situación se observa claramente en las cifras que presentan el sector 
salud y el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (inegi), en 
las que se reporta que hay 259 mil médicos en todo el Sistema Nacional de 
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Salud, de los cuales alrededor de 38 por ciento corresponden a médicos es­
pecialistas, es decir, 95 mil. Pero la mayoría de ellos son especialistas en 
enfermedades que ya no son las de mayor demanda de la población, en la 
actualidad. Por ejemplo, derivado del envejecimiento demográfico, el número 
de personas de la tercera edad ha aumentado de manera significativa, espe­
cialmente en algunas regiones del país; no obstante, de acuerdo con los datos 
del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (inapam), sólo hay 400 
geriatras en todo el país, para una población de más de 10 millones de adultos 
mayores, que representa el 9 por ciento de la población total, que requieren 
cada día de atención médica especializada (Rodríguez, 2014).

Actualmente, la formación de rhs en México está a cargo de dos secreta­
rías de estado (Secretaría de Salud [ssa] y la Secretaría de Educación Pública 
[sep]), organismos que establecen los criterios y lineamientos para la forma­
ción e integración de rhs a partir de esquemas políticos, económicos y sociales, 
que buscan dar respuesta a estándares internacionales. Por desgracia, la dé­
bil vinculación que existe entre dichas instituciones, ha impedido que pueda 
establecerse la coordinación de los esfuerzos para llevar a un buen término 
esta encomienda, ya que la mejora en los servicios no sólo implica aumentar 
el número de profesionales, sino que se incida de manera positiva mediante 
la adecuación de los Planes y Programas de Estudio, así como de la amplia­
ción de las opciones educativas y laborales en todas las regiones del país.

Uno de los grandes problemas que históricamente se han enfrentado es 
que particularmente, para la profesión médica, los criterios para definir ma­
trículas en las escuelas y facultades de medicina, no responden a una planea­
ción basada, por ejemplo, entre otros factores, en los cambios demográficos y 
epidemiológicos de las entidades federativas y las regiones. El número de es­
tudiantes que se admiten en cada caso se determinan, sobre todo, con base en 
factores de infraestructura (capacidad institucional instalada), presupuesto, 
campos clínicos disponibles y, en algunos casos, por cuotas otorgadas a gru­
pos de presión, por lo que resulta preocupante que, en muchas entidades 
federativas, lo que predominen son criterios políticos en la conformación de 
la matrícula, más que las necesidades de los servicios médicos de la pobla­
ción. Ello obedece que en gran medida en México no existe algún fundamento 
jurídico que obligue a una planeación coordinada de todas las instituciones 

de educación superior ni a las escuelas de medicina; la normativa existente 

se enfoca más en aspectos metodológicos, de contenido temático y de la dis­

posición de campos clínicos (Nigenda y Ruiz, 2010).
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Para las especialidades médicas y el servicio social, la planificación de pla­

zas disponibles son definidas por la Comisión Interinstitucional para la For­

mación de Recursos Humanos para la Salud (cifrhs), aunque las vacantes de 

puesto y el entrenamiento está a cargo de las instituciones de salud como el 

Instituto Mexicano del Seguro Social (imss), el Instituto de Seguridad y Servi­

cios Sociales de los Trabajadores del Estado (issste), Petróleos Mexicanos 

(pemex), la Secretaría de la Defensa (sedena), la Secretaría de Marina (semar), 

hospitales privados, etcétera. Así, a pesar de que el proceso de titulación es 

definido por las universidades, la certificación se hace por los consejos médi­

cos o academias dependientes de la Academia Nacional de Medicina, por lo 

que la autorización para el ejercicio profesional la otorga la Dirección General 

de Profesiones, dependiente de la sep, con la emisión de la cédula profesio­

nal (imss, 2014). 

Cabe aclarar que la cifrhs de lo único que se encarga es de coordinar la 

asignación de las plazas disponibles a los médicos. En algunos casos se ha 

planteado que si bien la función de esta Comisión es muy reducida, de “admi­

nistración/adjudicación” de plazas, si fuera la encargada de supervisar los 

procesos formativos y académicos, enfrentaría serios problemas y lo más 

seguro es que terminaría por cerrar la gran mayoría de sedes para médicos 

residentes, debido, principalmente, a que no existe hasta este momento un 

censo nacional de profesores certificados en la enseñanza de posgrado, en 

este caso de especialidades médicas (Casas et al., 2013). 

Esta situación es determinante y ha sido la responsable de que los rhs 

se sigan formando con modelos curriculares predominantemente clínicos y 

centrados en la atención curativa e individual, más que modelos que privile­

gien la aps, a partir de la cual se favorezca la prevención de enfermedades; 

aun cuando se reconozca, desde hace mucho tiempo, que los modelos educa­

tivos tradicionales, memorísticos y sobresaturados de contenidos teóricos, ya 

no son pertinentes ni efectivos para la formación de rhs.

Ante este escenario, es fundamental que el Estado mexicano, a través de 

sus instituciones reguladoras, determine la cantidad de profesionales en sa­

lud que se necesitan y la orientación que su formación debe tener para que 

las instituciones educativas formen al personal que las instituciones de salud 

y la población requieren. Esto supone reconocer que el Estado, como jerar­

quía política, es quien marca las directrices y establece los términos en que 
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se estructuran los Planes y Programas de Estudio, de modo que la forma en 
que son definidos los contenidos y en gran medida se siguen definiendo “desde 
arriba”, en función de la política nacional que en materia de salud se defina, 
de ahí que se considere que el modelo de formación es determinado de manera 
jerárquico-burocrática, vertical, que poco ha favorecido o tendido a favorecer 
y atender las necesidades reales de la población. Aún y con estas considera­
ciones, y las implicaciones que de ello pueden derivar, es también importante 
analizar qué factores o elementos son los que orientan la formación del per­
sonal en salud, a fin de tener una visión integral de la problemática que en­
frenta la formación de rhs.

La mirada compleja a un problema real

La salud es un bien contingente e importante para el bienestar de los indivi­
duos, las familias y la comunidad; es, asimismo, el resultado de la interacción 
de numerosas variables, como el desarrollo socioeconómico, la organización so­
ciopolítica, el nivel educativo, las costumbres y creencias de la población, su 
dinámica demográfica y las características geográficas regionales (Juan y Vi­
llalpando, 1994). De manera que, para poder dar respuesta a esta garantía 
social, es necesario contar con rhs con conocimientos, habilidades, destrezas 
y actitudes para resolver los problemas y las necesidades en salud que pre­
senta la población. La formación de los rhs es el resultado de las relaciones 
que pueden establecerse entre diferentes factores de los niveles macro, meso 
y micro, que dan por resultado el origen directo o indirecto de esta formación. 
Estas interrelaciones se representan en el diagrama 1. 

El nivel macro está constituido por la esfera económica, política y la 
dinámica social del país; es decir, este nivel está representado por el Estado 
mexicano, quien asume la responsabilidad de garantizar el derecho a la pro­
tección de la salud, garantía social expresada en el artículo 4° de la Consti­
tución Política de los Estados Unidos Mexicanos. Para poder atender esta 
tarea, en el marco de la Constitución, debe emitir los instrumentos normati­
vos específicos que en este caso están representados por la Ley General de 
Salud que en su Título Cuarto establece las bases para la vinculación del 
sistema educativo y de salud referente a la formación y actualización de los 

rhs; lo que procedimentalmente reconoce el vínculo necesario que debe 

establecerse entre las secretarías de Salud y de Educación Pública.  
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Diagrama 1
Elementos que intervienen en la formación de los rhs

Fuente: Elaboración propia.

A pesar de ello, la realidad ha mostrado que estas instituciones no han 

logrado establecer una vinculación real para este propósito, especialmente, 

porque la mayoría de las veces se han enfocado a dar prioridad a otros aspec­

tos que son demandados, tanto a nivel nacional como internacional, o bien, 

privilegiando aspectos que son de importancia para la política nacional, pero 

descuidando su tarea primordial de bienestar social. En este marco, la orien­

tación en términos de objetivos, metas y estrategias que cada gobierno federal 

busca alcanzar en materia de salud, se formulan en el Plan Sectorial de Salud, 

el cual se desprende del Plan Nacional de Desarrollo, en el cual pueden inte­

grarse diversos aspectos relacionados con el sector salud, incluyendo la for­

mación del personal en salud.

Con lo anterior puede considerarse al nivel macro, como el nivel estraté­

gico, ya que en éste están establecidas las estrategias y políticas a seguir para 

la formación de los rhs, a través de las cuales se establece la intención y com­

promiso de generar personal adecuado que dé respuesta a las necesidades de 

la población. Por desgracia, la realidad ha mostrado de manera recurrente 

que, aun cuando queden integrados estos elementos como directrices en los 

documentos normativos, muchas veces cuestiones como éstas sólo quedan 

como declaraciones de principio, pues la mayoría de las veces el escenario 

real es otro. Así, a pesar de que existe mayor vinculación entre el Estado y la 

sociedad, para la generación de políticas, el estilo autoritario, burocrático y 
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centralizado, que ha caracterizado al gobierno nacional durante muchos 

años, ha obstaculizado la aplicación correcta de las acciones estratégicas, que 

buscan dar respuesta a los problemas que afectan el bienestar público, en 

este caso la salud-enfermedad. 

El nivel meso, como nivel táctico, está representado por el Sistema Nacio­

nal de Salud, el cual articula los programas de servicios que se ofrecen en esta 

materia en diferentes instituciones y hace uso de los rhs. En el artículo 89, 

del Título Cuarto “Recursos Humanos para los Servicios de Salud”, Capítulo III 

“Formación, Capacitación y Actualización del Personal”, de la Ley General de 

Salud, se refiere que “las autoridades educativas, en coordinación con las 

autoridades sanitarias y con la participación de las instituciones de educación 

superior, recomendarán normas y criterios para la formación de recursos hu­

manos para la salud” (lgs, 2015). Aunque esta Ley fue expedida el 7 de febrero 

de 1984, un año antes se creó la cifrhs, cuya misión es ser un espacio de 

coordinación interinstitucional entre los sectores salud y educación, erigién­

dose como un órgano asesor de la sep, la ssa y de las instituciones de edu­

cación de salud (Ledezma, 2004). El nivel meso es un espacio de interacción 

entre el Estado mexicano y las estructuras institucionales, que son el brazo 

largo del gobierno para poder dar respuesta a los problemas públicos de la 

sociedad y tomar las mejores decisiones para lograr el bienestar social. 

Por último, el nivel micro, que corresponde al nivel operativo, está repre­

sentado por la sociedad (actores primarios y secundarios), es decir, indivi­

duos o colectivos que presentan necesidades y problemas relativos a la salud 

y la enfermedad y los profesionales de la salud, que deben dar respuesta a 

dichas necesidades reales. En este nivel es donde se debe ver reflejado el 

trabajo del Estado mexicano, al integrar “equipos de salud” acordes con las 

necesidades de los colectivos.

Conclusiones

En México, la salud como derecho humano es responsabilidad del Estado 

mexicano. Su labor es brindar a la población servicios de salud con calidad y 

cobertura, para resolver los problemas y las necesidades reales de los colec­

tivos. Para ello es necesario contar con profesionales de la salud preparados 

bajo un modelo médico social que involucre los factores de determinación 
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social y un enfoque humanista que logre integrar la parte biológica y social 

del individuo, esto favorece a una participación integral entre el personal de 

salud y el individuo, la familia y la comunidad, lo que conlleva a ejercer la 

medicina dentro de un contexto de prevención, y no como un proceso enfo­

cado y acotado a la curación.

En el marco de las reformas políticas, que pretenden unificar al Sistema 

Nacional de Salud, deben contemplar la formación de los rhs como eje funda­

mental para llevar a cabo todas las acciones enfocadas a la salud-enfermedad, 

el profesional debe formarse bajo los esquemas de los escenarios de salud 

que se presentan a causa de la transición demográfica y epidemiológica que 

ha sufrido el país, pero además debe tomar en cuenta las características pro­

pias y la forma de organizarse de los individuos que integran las diferentes 

regiones del mismo. 

Es necesario generar políticas públicas en salud que orienten la for­

mación del capital humano en salud a las necesidades y problemas actuales 

y futuros de salud de los colectivos, políticas que deben formularse bajo un 

esquema de coparticipación social y académica, que involucre a la sociedad 

en el proceso de construcción-protección de la salud y, además, que estén es­

tructuradas alrededor de los determinantes sociales de la salud y no de sus 

consecuencias. Se requiere un trabajo constante e integrado del sistema de 

salud y el sistema de educación, además de una mayor participación de los 

tres ámbitos de gobierno (municipal, estatal y federal). 

Para poder darle forma a una política ad hoc, el Estado mexicano debe 

realizar un diagnóstico de la vinculación que existe entre el sistema de salud 

y el sistema de educación, basado en los siguientes elementos: los modelos 

de atención que se están ejecutando, la infraestructura y los recursos que se 

utilizan para llevar a cabo el proceso de atención, los modelos de formación 

de los profesionales de la salud, las acciones de las universidades y las insti­

tuciones en salud para diseñar, desarrollar, evaluar e innovar los modelos de 

formación y el análisis de los elementos contextuales que orientan el perfil 

de los profesionales de la salud.

Por último, se debe analizar cuál es el papel que está realizando la cifrhs 

respecto a la formación de los rhs, para determinar hasta qué punto este or­

ganismo ejerce su autonomía para orientar y coordinar la formación de los 

profesionales de la salud y qué política en salud está aplicando. 
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Políticas públicas en la difusión de alimentos  
hipercalóricos desde la Teoría Sociológica de Durkheim
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Introducción 

El objetivo de realizar una revisión y análisis a profundidad de las políticas 

públicas en la difusión de alimentos hipercalóricos y sus efectos en la salud, 

“obesidad” en los escolares desde la teoría sociológica de Emilio Durkheim, 

permite conocer la esencia de los efectos dañinos de los alimentos hipercaló­

ricos, como punto neural de la transición alimentaria, que tiene que ver con 

procesos de modernización de la sociedad mexicana y efecto de la globaliza­

ción cultural, bajo la posición del pensamiento de Durkheim. 

Las políticas públicas, en materia de difusión y venta masiva de alimentos 

hipercalóricos en México, se han consensuado desde el marco normativo y son 

ejecutadas de forma parcial por parte de la industria alimentaria. En la actua­

lidad la Ley General de Salud establece que la población deberá contar con 

programas de promoción para la salud que le orienten y/o capaciten en 

la temática alimentaria, así como la aplicación de programas y actividades 

de educación en materia de nutrición, prevención, tratamiento y control de 

obesidad, encaminados en promover hábitos de alimentación adecuados en 

grupos sociales vulnerables, como los escolares. Conforme al tema de preven­

ción, el 15 de abril de 2014 se publicaron en el Diario Oficial de la Federación 

(dof) los lineamientos, derogaciones y disposiciones del Reglamento de la Ley 

General de Salud en materia de publicidad en televisión abierta y de paga, así 

como en salas de exhibición cinematográfica, sobre la existencia en el control 

en la promoción del uso, venta o consumo en forma directa o indirecta con el 

propósito de no propiciar hábitos que distorsionen la buena nutrición en los 

menores de edad, bajo la premisa de a menor exposición a campañas publi­
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citarias de alimentos hipercalóricos será menor el consumo y así disminuirá 

la obesidad escolar. Es urgente la aplicación de las normativas que regulen 

imparcialmente en televisión abierta el tiempo de exhibición y promoción de 

alimentos hipercalóricos y bebidas no alcohólicas. 

Políticas públicas en el control y venta  
de alimentos hipercalóricos

La política es una actividad orientada en forma ideológica a la toma de deci­

siones de un grupo para alcanzar ciertos objetivos. Una política pública es la 

representación de gobierno mediante la cual se rige la sociedad, implica dis­

tintos procesos y niveles de expresión, para regular, sistematizar, reglamentar, 

organizar, ordenar, etcétera; esto para la búsqueda del bien común en rela­

ción con los colectivos en una misma zona territorial. Considerando este 

concepto en México las políticas públicas en el control y venta de alimentos 

hipercalóricos, la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, es­

tablece en el segundo párrafo del artículo 3º, relativo a la contribución del 

desarrollo integral del individuo, para que ejerza plena y responsablemente 

sus capacidades humanas, fomentar la educación en materia de nutrición y 

crear conciencia sobre la preservación de la salud; así también, el artículo 4º, 

especifica que toda persona tiene derecho a la alimentación nutritiva, sufi­

ciente y de calidad, el Estado lo garantiza. 

Respecto a la Ley para la Protección de los Derechos de Niñas, Niños y 

Adolescentes, en el capítulo segundo, “Obligaciones de ascendientes, tutores 

y custodios”, en el artículo 11: 

Son obligaciones de madres, padres y de todas las personas que tengan a su cui­

dado niñas, niños y adolescentes: A proporcionarles una vida digna, alimentación, 

desarrollo de su personalidad en el seno de la familia, la escuela, la sociedad y las 

instituciones. Para los efectos de este precepto, la alimentación comprende esen­

cialmente la satisfacción de las necesidades de comida. 

Con base en estos preceptos, la Secretaría de Salud, en conjunto con la 

Secretaría de Gobernación, emiten Normas Oficiales Mexicanas con la finali­

dad de estandarizar medidas de prevención para la población escolar:
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1. Norma Oficial Mexicana de Control de la nutrición, crecimiento y desarrollo del niño 

y del adolescente (NOM-008-SSA2-1993). El objetivo es: establecer los criterios para 

vigilar el estado de nutrición, crecimiento y desarrollo de la población menores de 

un año, uno a cuatro años, cinco a nueve años y diez a diecinueve años, con la 

finalidad de generar un indicador positivo sensible que permita identificar oportu­

namente alguna alteración metabólica que repercuta en el futuro de éstos.

2. Norma Oficial Mexicana de Servicios básicos de salud. Promoción y educación para 

la salud en materia alimentaria (NOM-043-SSA2-2012). Regula los criterios para brin­

dar orientación. Señala, en su punto 4.2, que la orientación alimentaria debe lle­

varse a cabo mediante acciones de educación para la salud, haciendo énfasis en 

el desarrollo de capacidades y competencias, participación social y comunicación 

educativa.

3. Norma Oficial Mexicana. NOM-251-SSA1-2009. Prácticas de higiene para el proceso 

de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios. Se refiere a la observancia obliga­

toria para las personas físicas o morales que se dedican al proceso de alimentos, 

bebidas o suplementos alimenticios, destinados a los consumidores en territorio 

nacional.

A pesar de la legislación mexicana para el control y prevención de la mal­

nutrición escolar, la obesidad en edad escolar tiene importante incremento, 

como lo demuestra la Encuesta Nacional de Salud Pública 2012 (ensanut) 

(Gutiérrez et al., 2012). Ante esta situación, organismos internacionales, tales 

como la Organización Panamericana de la Salud, en 2014 publica una serie 

de líneas estratégicas para la atención primaria de salud y alimentación salu­

dable, para la prevención de la obesidad y sus consecuencias a largo plazo, a 

causa del incremento en los porcentajes de sobrepeso y obesidad, por lo 

que en los siguientes objetivos hace recomendaciones como: lograr que 

los programas nacionales de alimentación escolar, así como los sitios de 

venta de alimentos y bebidas en las escuelas, cumplan con las normas o re­

glamentaciones que promueven el consumo de alimentos saludables (agua) y 

restrinjan la disponibilidad de bebidas azucaradas y productos de alto conte­

nido calórico y bajo valor nutricional; ejecutar políticas para reducir el con­

sumo infantil y adolescente de bebidas azucaradas y productos de alto conte­

nido calórico y bajo valor nutricional y establecer reglamentos para proteger 

a la población infantil y adolescente frente al efecto de la promoción y la pu­

blicidad de las bebidas azucaradas, la comida rápida y los productos de alto 



30 • Gutiérrez García, Durán Ibarra, Maya Martínez, Casas Patiño

contenido calórico y bajo valor nutricional (Organización Panamericana de la 
Salud, 2014).

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en su Meta Nacional II, “México 
Incluyente”, Objetivo 2.2., “Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente”, 
Estrategia 2.2.2., “Articular políticas que atiendan de manera específica cada 
etapa del ciclo de vida de la población”, señala, entre sus líneas de acción, 
promover el desarrollo integral de los niños y niñas, particularmente en ma­
teria de salud, alimentación y educación, mediante la implementación de 
acciones coordinadas entre los tres órdenes de gobierno y la sociedad civil. 
Reflejadas también en el Programa Sectorial de Educación 2013-2018, en su 
Capítulo III. “Objetivos, estrategias y líneas de acción”, Objetivo 1. “Asegurar 
la calidad de los aprendizajes en la educación básica y la formación integral 
de todos los grupos de la población”, Estrategia 1.7., “Fortalecer la relación de 
la escuela con su entorno para favorecer la educación integral”, entre sus lí­
neas de acción señala la relativa a impulsar la participación de las autoridades 
educativas estatales y de las escuelas en las campañas para una alimentación 
sana y contra la obesidad.

Así como el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, en su numeral III, 
“Objetivos, estrategias y líneas de acción”, Objetivo 1, “Consolidar las acciones 
de protección, promoción de la salud y prevención de enfermedades”, Estra­
tegia 1.1, “Promover actitudes y conductas saludables y corresponsables en 
el ámbito personal, familiar y comunitario”, para fomentar los entornos que 
favorezcan la salud, en particular en las escuelas de educación básica, en el 
Objetivo 3, “Reducir los riesgos que afectan la salud de la población en cual­
quier actividad de su vida”, Estrategia 3.7, “Instrumentar la Estrategia Nacio­
nal para la Prevención y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes”, 
dispone en conjunto con la Secretaría de Educación Pública (sep) la regulación 
de las cooperativas escolares. 

Concerniente a la Ley General de Educación, dispone en su artículo 24 Bis, 
señala que la sep difundió en el dof los lineamientos a los que deberán suje­
tarse el expendio y distribución de los alimentos y bebidas preparados y 
procesados dentro de toda escuela, en cuya elaboración se cumplirán los 
criterios nutrimentales, que para tal efecto determina la Secretaría de Salud 
(ssa). Estas disposiciones, de carácter general, comprenderán las regulacio­
nes que prohíban los alimentos que no favorezcan la salud de los escolares.

La Ley General de Salud (2014), en sus artículos 112, fracción III y 113, 
establece que la educación para la salud tiene por objeto orientar y capacitar 
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a la población, preferentemente en materia de nutrición, y que la ssa, en coor­
dinación con la sep y los gobiernos de las entidades federativas, y en colabo­
ración de las dependencias y entidades del sector salud, formulará, propondrá 
y desarrollará programas de educación para la salud, procurando optimizar 
los recursos y alcanzar una cobertura total de la población. En su artículo 115, 
fracciones II, IV y VII, dispone que la Secretaría de Salud tendrá a su cargo el 
normar el desarrollo de los programas y actividades de educación en materia 
de nutrición, prevención, tratamiento y control de la desnutrición y obesidad, 
encaminados a promover hábitos alimentarios adecuados, preferentemente 
en los grupos sociales más vulnerables; normar el valor nutritivo y caracte­
rísticas de la alimentación en establecimientos de servicios colectivos y en 
alimentos y bebidas no alcohólicas, y establecer las necesidades nutritivas 
que deban satisfacer los cuadros básicos de alimentos, de acuerdo con la 
disponibilidad y aceptación de alimentos dentro de la comunidad.

El 23 de agosto de 2010, se publicó en el dof, el Acuerdo donde se esta­
blecen los lineamientos generales para el expendio de alimentos y bebidas en 
los establecimientos de consumo escolar de los planteles de educación básica, 
con la finalidad de promover que en las cooperativas se preparen y expendan 
alimentos y bebidas que faciliten una alimentación correcta, impulsar una 
cultura de hábitos alimentarios saludables y una formación alimentaria que 
permita a niñas y niños, que cursan la educación básica, desarrollar aprendi­
zajes hacia una vida más sana, propiciar la reflexión y el análisis entre las 
autoridades educativas y demás actores que participan en el quehacer educa­
tivo, para reconocer a la salud como un componente básico en la formación 
integral de dicha población.

En México, el 15 de abril de 2014, se publican en el dof los lineamientos, 
derogaciones y disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en 
materia de publicidad en televisión abierta y de paga, así como en salas de 
exhibición cinematográfica, sobre la existencia en el control en la promoción 
del uso, venta o consumo en forma directa o indirecta con el propósito de no 
propiciar hábitos que distorsionen la buena nutrición en los menores de 
edad.

En conjunto la sep y la ssa, publican en el dof, el 16 de abril de 2014, un 
Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales para el 
expendio y distribución de alimentos y bebidas preparados y procesados en 
las escuelas del Sistema Educativo Nacional. 



32 • Gutiérrez García, Durán Ibarra, Maya Martínez, Casas Patiño

El H. Congreso de la Unión propone gravar con el impuesto especial sobre 
producción y servicios (ieps), entrando en vigor el 1 de enero de 2014, adicio­
nando un inciso G, a la fracción I, del artículo 2º de la ley a bebidas saboriza­
das, concentrados, polvos, jarabes, esencias o extractos de sabores que al 
diluirse, permitan obtener bebidas saborizadas y jarabes o concentrados para 
preparar bebidas saborizadas que se expendan en envases abiertos utilizando 
aparatos automáticos, eléctricos o mecánicos. El impuesto se calculó por la 
aplicación de una cuota de un peso por litro de bebidas saborizadas, y en 
cuestión de polvos, jarabes, esencias o extractos de sabores, el impuesto se 
calcula tomando en cuenta el número de litros de bebidas saborizadas de 
acuerdo con las especificaciones del fabricante.

Influencia de la televisión abierta  
en la difusión y venta de alimentos  
hipercalóricos en los espacios escolares

Se debe considerar a la sociedad como suma de los individuos que la integran 

y ésta prioriza sobre el colectivo, pues tiene poder para influir en los pensa­

mientos y las acciones que además presentan una cohesión entre ellos mis­

mos, a pesar de ser integrantes en su diversificación de actividades sociales 

(escuela, iglesia, trabajo, etcétera) expuestos al control que ejerce la publici­

dad, como satisfactor de necesidades psicológicas y emocionales, consistente 

en estimular la inmediatez, por lo que la disparidad entre los deseos y su 

satisfacción puede hacerse cada vez más evidente (Bustamante, 2010). Los 

medios de comunicación la aplican a través del neuromarketing, estudio cua­

litativo que emplea métodos como resonancias magnéticas, encefalografías, 

tomografías y eyetracking (movimiento ocular y apertura de las pupilas), para 

medir la atención, el grado de estímulo, tiempo que el consumidor recuerda 

el producto o el impulso que tiene hacia el producto o servicio después de 

recibir el estímulo. Empleando datos como medios, horarios, frecuencia, co­

lores, imágenes y palabras que deben emplear en sus campañas publicitarias 

(Álvarez, 2014). La posibilidad de obtener datos de esta manera es cada vez 

más frecuente, pues permite conocer el sabor preferido, cantidad de tiempo 

que el logo de una marca es realmente “visto” por el público (Murgich, 2014). 

En esta sociedad altamente mediática, al consumidor se le pide obediencia 
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y experimenta su poder cuando eligen según ciertas pautas alimentarias o 
imita otros entornos que no son los propios.

En esta posición, la televisión abierta, durante décadas, fue la fuente cen­
tral de entretenimiento de la familia mexicana y el principal medio de comu­
nicación masiva que permite ingresar a información mundial, nacional y local 
proporcionando entretenimiento, cultura y educación, siendo una constante 
en la vida de los individuos desde la infancia hasta la adultez (Domínguez, 
2012). Los escolares son el grupo social más sensible a los estragos de la pu­
blicidad, llegando a ser dependientes del consumo, por lo que en los últimos 
años se incrementó la preocupación e interés sobre la relación entre publici­
dad-edad infantil, así como la responsabilidad que deriva de la influencia que 
en ellos ejerce, al crear y consolidar nuevos hábitos de consumo, pues éstos 
serán la garantía de tener consumidores a futuro (Vargas, 2001).

En relación con la manera en que la publicidad logra enganchar a sus con­
sumidores es mediante el uso de las emociones que provoca el consumir un 
alimento, que se convertirá en un satisfactor psicológico. Esta estrategia dio 
origen al término “economía de la dopamina”, caracterizado por una multitud 
de microinteracciones con la marca, como lo demuestra Hicks (2014), la rela­
ción entre los alimentos hipercalóricos y la liberación de dopamina permite 
que el escolar entable relaciones a largo plazo con determinadas marcas. 

La preferencia y compra de alimentos, por el efecto de la publicidad, au­
menta la selección, adquisición y consumo de alimentos industrializados en 
el ámbito familiar, de tal forma que a mayor tiempo de exposición y repetición 
de un anuncio, mayor será el número de veces que el escolar pide a sus padres 
la adquisición del producto (Díaz et al., 2011). A esta estrategia se le denomina 
como “Factor fastidio”, y se ha demostrado que es uno de los mecanismos 
más eficaces en publicidad infantil, que manipula y engaña a los niños para 
que exijan a sus padres un producto publicitado bajo esta estrategia (Calvillo, 
2011). El 60 por ciento de las compras familiares son influenciadas por los 
escolares, debido a las recompensas inmediatas que el adulto le proporciona 
y así como la experiencia de ser cautivado, lo invite a jugar y a pasar más 
tiempo con la marca (Sánchez, 2014).

En cuanto a los alimentos publicitados en los horarios televisivos infan­

tiles son, en términos nutrimentales, los de peor calidad en el mercado, por 
las altas concentraciones de azúcares, grasas y sal, así como colorantes, 
saborizantes y aditivos que son utilizados para atraer la atención y el gusto 
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de los menores, lo que provoca el desplazamiento de los alimentos naturales 

generando malos hábitos de por vida (Calvillo, 2010).

A partir del 2008, la Organización Mundial de la Salud considera que la 

televisión abierta tenía una fuerte influencia en el consumo y analiza los te­

mas, grado y naturaleza de la promoción de alimentos, así como los efectos de 

la promoción de alimentos en niños, de lo que concluyen: el medio de comu­

nicación ideal para tener acceso al público escolar es la televisión y en cuanto 

a horario, los predilectos son sábados y domingos por la mañana, así como 

cualquier día después del horario escolar (Cairns, 2008), tiempos en los cua­

les se proyectan programas dedicados a ese grupo de edad lo que facilita 

captar su atención. Se han realizado estudios, por parte de instituciones pú­

blicas y privadas, para determinar el gusto y preferencia de marcas de alimen­

tos publicitados, audiencia de televisión y número de comerciales transmiti­

dos por hora para medir el impacto que ejerce la televisión abierta en el 

colectivo.

En México, Consuelo Velázquez, en una entrevista realizada en 2010, 

determinó que los niños recibían de 12,600 a 20 mil mensajes televisivos 

anuales. Es decir, 39 comerciales por hora (lunes a viernes, 14:30 a 19:30; y 

sábados y domingos, 07:00 a 19:30), mientras que en naciones como Bélgica 

y Austria la cifra es de sólo cuatro comerciales por hora (Cruz, 2010).

El Instituto Nacional de Salud Pública (2014), en un estudio analizó el 

impacto publicitario en 110 escuelas primarias del país, los resultados mos­

traron que el 68 por ciento de los escolares compran productos que vieron en 

la televisión, por: el sabor, ansia, hambre y por regalo incluido en el empaque; 

72 por ciento ven televisión por las tardes y un 38 por ciento en las noches, 

cuando no hay restricciones de publicidad (Velasco et al., 2014). En un estudio 

similar, donde se grabaron 600 horas de televisión de más rating, cuatro ca­

nales de televisión, de los cuales: 23.3 por ciento son de bebidas y alimentos, 

siendo las botanas dulces las de mayor frecuencia con el 27.3 por ciento de 

los avisos (Barquera, 2014).

Estudios realizados en las principales ciudades de México, Distrito Fede­

ral, Área Metropolitana, Guadalajara y Monterrey, concluyen que la televisión 

abierta influenció una de cada dos compras, siendo los factores predominan­

tes: moda y la presencia de un juguete dentro del empaque y el 73 por ciento 

eligen un producto o marca por la publicidad en la televisión abierta. En cues­
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tión de padres de familia, los porcentajes son los siguientes: 61 por ciento 
buscan que los productos contengan ingredientes naturales y cuidado del 
ambiente, nueve de cada 10 dice estar informado sobre una alimentación 
sana para sus hijos, seis de cada 10 consideran que la característica más im­
portante para elegir un producto para sus hijos es que tenga ingredientes 
naturales y los niños se sacan 6.9 en alimentación sana y balanceada, de 
acuerdo con sus padres (tns, 2013); lo que explica la precaria situación 
de salud y nutrición a la que se enfrentan los escolares, por un lado la fuerte 
influencia de los medios de comunicación y la decisión de compra, que al no 
ser ejercida adecuadamente por los padres, es el resultado de la mínima edu­
cación nutrimental.

La familia, en su carácter de dinámica interna, está atravesada por una 
historia que comparte con los miembros del grupo y desde su individualidad 
asumen diversos roles (Gallego, 2011), de acuerdo con el género y edad; esto 
permite que las campañas publicitarias puedan ser dirigidas a grupos espe­
cíficos y generar relaciones a largo plazo con las marcas y productos, acep­
tándolos como parte del consumo habitual. 

La población escolar mexicana gasta al menos 19 mil millones de pesos 
al año en la compra de alimentos hipercalóricos como dulces, galletas, sopas 
instantáneas, frituras y refrescos, como lo determinó Rodríguez (2010). Una 
tercera parte de éstos se consumen en la escuela y, en promedio, cada niño 
ingiere 1,400 calorías diarias y sólo gasta 300 en actividad física (García, 
2011), al carecer de otra actividad extraescolar más que ver televisión por las 
tardes.

La cantidad de dinero que dispone el escolar dentro del plantel educativo, 
generalmente proporcionado por los padres, contribuye de manera signifi­
cativa a incrementar los factores obesogénicos, debido a que el alumno elige 
libremente los alimentos que va a consumir dentro del plantel educativo, con 
base en la disponibilidad y precio accesible que se ofertan en los diferentes 
establecimientos y puestos a la salida de la escuela, tiendas y supermercados, 
constituyendo una cadena que promociona y asegura un elevado consumo 
alimentario; las compras ahí realizadas repercuten en el contenido y valor 
nutrimental de la dieta diaria, hecho que se contribuye a la transición alimen­

taria que ha vivido México en los últimos años (Kovalskys, 2013).
Una de las consecuencias de la globalización es la transición alimentaria, 

condicionada y apoyada por las campañas publicitarias de las empresas trans­
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nacionales, las cuales anuncian alimentos atractivos de bajo costo y alto con­
tenido calórico; rápidamente dichas campañas logran posicionar marcas 
provenientes de mercados transnacionales en microambientes (hogares, es­
cuelas y comunidades), donde las influencias macrosociales impactan en 
ambientes locales (individuos, grupos humanos o escuelas); el resultado se 
ha observado en el corto plazo, ya que se han manifestado alteraciones en el 
estado de nutrición y salud de los escolares (Muñoz-Cano, 2012).

El mercado, invadido por campañas publicitarias de compañías trasnacio­
nales que comercializan productos hipercalóricos, es un claro ejemplo del 
concepto conciencia colectiva frágil, en el que se sostiene que la sociedad tiene 
un grado de solidaridad mínima, la cual se refleja, por un lado, en la manera 
indiscriminada en que los medios de comunicación a través de estudios que 
analizan al ser humano para controlarlo, de manera psicológica, organizan 
sus campañas publicitarias y, por otro lado, el cambio de hábitos alimentarios 
poco saludables, haciendo creer al consumidor que la adquisición de los mis­
mos le permitirá el acceso a estilos de vida diferentes a los que por cultura 
admite, conoce y consume de manera tradicional, así como crear satisfacto­
res emocionales al adquirir mercancías con las que la liberación de dopamina 
provoca un estado de felicidad, relacionando el consumo de ciertas marcas 
con felicidad (Bustamante, 2010).

Teoría Sociológica de Emilio Durkheim  
y consumo de alimentos hipercalóricos mediados  
por medios masivos de comunicación

Considerando la Teoría Sociológica de Emilio Durkheim, el individuo tiene 
derecho a profesar la voluntad propia como acto interno (Durkheim, 1985), 
sobre el ejercicio de salud y nutrición. A pesar de esta premisa, los medios 
masivos de comunicación han logrado establecer redes de publicidad basa­
das en la satisfacción de necesidades elementales del hombre, tales como la 
alimentación, convirtiéndolas en un bien de la industria alimentaria multina­
cional con el objetivo de generar necesidades de consumo, que ejerzan una 

coacción exterior, convirtiendo una condición biológica en “cosa social”, en 

donde éste pierde la libertad, mediada desde la economía y política neoliberal; 
el nivel de instrucción educativa en las familias y del individuo delimita, en 
cierto grado, la influencia psicológica en la que está inmerso.



Políticas públicas en la difusión de alimentos hipercalóricos • 37

El aumento de las cifras de sobrepeso infantil se relaciona con lo que 
Durkheim (1985) denomina “hecho social”, a manera de hacer, de pensar y/o 
consumo reconocibles, por la susceptibilidad de ejercer una influencia coerci­
tiva en la edad escolar por parte de modelos o estereotipos generados por 
campañas publicitarias para la promoción de alimentos hipercalóricos, y que 
crean prácticas sociales que al combinar la generalidad y la objetividad esta­
blecen en la conciencia individual acciones y juicios dentro de la conciencia 
del niño; de esta manera se establecen relaciones a largo plazo entre la marca 
y el colectivo. 

La Organización Mundial de la Salud (oms), en el 2008, asoció la promo­
ción y venta de alimentos hipercalóricos como un factor de riesgo de obesidad 
en los escolares. Las estadísticas de las mencionadas patologías, en el reporte 
emitido por esta organización en el 2010, había 42 millones de niños con so­
brepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones viven en países en 
desarrollo. Algunos de los países agremiados a la Organización para la Coo­
peración y el Desarrollo Económicos (ocde, 2012), como Grecia (41 por ciento); 
Estados Unidos (35.5 por ciento); Italia (31.7 por ciento); México (28.6 por 
ciento); Nueva Zelanda (28.5 por ciento) y Chile (27.9 por ciento) tienen la 
tercera parte del grupo poblacional comprendido entre los cinco a 17 con 
sobrepeso. El promedio para los países integrantes de la ocde es de 22.2 por 
ciento. La Organización Panamericana de la Salud en la 66a Sesión del Comité 
Regional de la oms para las Américas, en un análisis la obesidad casi se du­
plicó entre 1980 y el 2008 en el mundo. En la población escolar, las tasas va­
rían desde 15 por ciento en Perú hasta el 34.4 por ciento en México. 

En cambio, la prevalencia de obesidad en escolares hace que sea de rele­
vancia para el problema de salud pública al que se enfrenta el país, pues uno 
de cada tres niños presenta exceso de peso corporal. Como lo reporta la 
ensanut (2012), el 34.4 por ciento de la población presenta el 19.38 por ciento 
sobrepeso y el 14.6 por ciento obesidad; de los cuales, las niñas presentan el 
32 por ciento y los niños el 36.9 por ciento. 

La obesidad escolar se ha convertido en un problema de salud colectiva, 
lo que representa un obstáculo para el crecimiento del país, haciéndose cada 
vez más frecuentes y de difícil solución (Mussini, 2013). Se caracteriza por el 
exceso de nutrientes en la dieta y se asocia al aumento excesivo de masa 
corporal, incrementando las tendencias de enfermedades crónico-degenerati­
vas (cáncer, enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus) en edades 
cada vez más tempranas (oms, 2015). 
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En el mundo globalizado, las condicionantes de desarrollo económico del 

país son el estado de salud y nutrición de su población; siendo los primeros 

indicadores: la reducción en la función inmune, vulnerabilidad a las enferme­

dades infecciosas las cuales alteran el desarrollo físico-mental, reduciendo la 

productividad de la población. 

El neoliberalismo ha propiciado cambios en el estilo de vida y en el com­

portamiento familiar, que comprometen la salud del escolar, así como el 

estatus socioeconómico y otras determinantes (sexo, edad, cultura, área 

geográfica, redes sociales y comunitarias) que alteran el equilibrio familiar 

(Romero-Martínez et al., 2004). 

Como hecho social (Durkheim, 1985), el desequilibrio familiar consecuente 

a modas por el consumo alimentario, idealizan el deseo individual, llevando a 

la construcción de un consumidor pasivo, impaciente y errado en una mezcla 

de inmediatez y bajo el control que ejercen las empresas trasnacionales y que 

consolidan la perspectiva de que un mayor consumo alimentario podrá saciar 

necesidades emocionales, biológicas y de integración social.

En la prevención del sobrepeso y obesidad infantil, no basta la autorregu­

lación empresarial. La presión publicitaria sobre los escolares es grande, y las 

consecuencias son de gran importancia, por lo que es necesario hacer cum­

plir con mayor firmeza cuestiones como el etiquetado y la publicidad de ali­

mentos dirigidos a menores; el etiquetado debería reseñar claramente los 

componentes del alimento, calorías y, en ocasiones, sus potenciales ries­

gos para la salud.

Durkheim (1975) conceptualiza a la educación como: “un ente social: es 

decir, que pone en contacto al niño con una sociedad determinada”. Por esa 

razón, en los planteles de educación básica hay una socialización metódica de 

las generaciones actuales, pues en cada individuo hay una serie de aspectos 

que hacen distinto a cada escolar del resto de la población, pero relacionado 

con su modo de ser; son situaciones de la vida privada de cada uno y hay cos­

tumbres que tienen que ver con el mismo grupo que constituyen su ser social 

el cual se refleja en el entorno económico y área geográfica en que se de­

sarrolla, ya que éstas condicionan el acceso a alimentos y nivel educativo, el 

cual es desigual y heterogénea. No obstante, la educación que los adultos 

ejercen sobre las nuevas generaciones para la vida social, con la finalidad de 

que se integren en modelos de valores preestablecidos por la sociedad, en la 
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que predominan los medios de comunicación en la población con mayor in­
fluencia, los escolares (Mendiola et al., 2008).

Por esta razón, en los escolares los medios de comunicación ejercen su 
influencia y logran su objetivo mediante la creación de imágenes distorsiona­
das de la realidad, asegurando el consumo masivo de alimentos engordado­
res. Si bien los medios de comunicación ostentan el control, si es el espacio 
donde se crea el dominio emocional y psicológico en los consumidores, la 
audiencia controlada emocionalmente es seducida a desarrollar prácticas 
alimentarias que no benefician ni ejercen el derecho a la salud; sin embargo, 
resulta atractivo la preferencia por determinados alimentos hipercalóricos 
engordadores como una respuesta emocional condicionada por el tiempo de 
exposición a publicidad que sólo genera un alto grado de inmediatez y satis­
facción en el consumidor. 

El comportamiento de la toma de decisiones de la política alimentaria y 
social del Estado sigue siendo influenciado por la generación de empleos, in­
versión de empresas trasnacionales y la derrama económica que generan; la 
televisión sigue siendo la fuente de información de noticias políticas, y de toda 
índole, que inspira confianza en la audiencia masiva, asegurando mayor nú­
mero de consumidores sin importar la edad que tengan, pues la programa­
ción está diseñada para cubrir un amplio espectro de la sociedad (Mendiola 
et al., 2008).

Conclusiones

La Organización Panamericana de Salud y la Organización Mundial de Salud 
reconocen que, para combatir el problema de obesidad, es necesario aplicar 
las políticas públicas en materia de regulación en la promoción y venta de 
alimentos hipercalóricos que cumplan con los criterios nutricionales emitidos 
por la Secretaría de Salud, reduciendo el consumo de alimentos hipercalóri­
cos en los espacios escolares, familiares y sociales. Este tipo de normativas 
deben de ser aplicables, sin excepción, en todos los canales y horarios de 
televisión abierta y no sólo en los que son considerados como infantiles.

En otro sentido, los programas de prevención, promoción para la salud y 
detección oportuna de obesidad deben estar enlazados con la regulación de 

promoción y venta de alimentos hipercalóricos, mediante los programas emi­

tidos por Secretaría de Educación, Secretaria de Salud y otros organismos 
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gubernamentales encargados de vigilar la aplicación de la normativa, incorpo­
rando a los actores intermediarios, como la familia y el entorno escolar, para 
lograr con base en la educación en salud y nutrición, la mejora y prevención 
de enfermedades crónico-degenerativas.

Un hecho social es la sociopatología de la obesidad, siendo los escolares 
los más perjudicados, ya que son susceptibles a la influencia de campañas 
publicitarias en las que imperan acciones y juicios que impactan en la con­
ciencia individual y que formaran parte de la toma de decisiones a largo plazo, 
aunado a que la familia se encuentra inmersa en un alto grado de inmediatez 
de satisfacción de necesidades, tanto alimentarias, emocionales y de acepta­
ción social, lo cual provoca la adquisición de cierto tipo de alimentos hiper­
calóricos promocionados en televisión abierta que le da el carácter de “cosa” 
a la sociabilización que se genera dentro del plantel educativo. Dejar la tarea 
de elección de consumo a un escolar en un entorno basado en sensaciones y 
realidades, creadas por los medios de comunicación, se pierde objetividad, 
pues dentro del imaginario son sugestivos e ilusionantes y son fácilmente 
manipulables, por lo que es preciso instruir a padres de familia y maestros 
sobre él, compromiso social que se adquiere con este grupo de edad para 
tener y mantener el control de la disponibilidad de alimentos dentro y fuera de 
la escuela. 

Organizaciones no gubernamentales, como El Poder del Consumidor, son 
quienes tratan de dar seguimiento a la aplicación de los lineamientos genera­
les para el expendio y la distribución de alimentos y bebidas preparados y 
procesados en las escuelas, señalando que “se quedan en el papel”, pues no 
hay la creación de comités escolares, ni el monitoreo desde el gobierno y 
no hubo un proceso de capacitación en realidad como lo declara Fiorella 
Espinoza, especialista de El Poder del Consumidor para una entrevista para 
cnn México (2015).

De acuerdo con la Teoría Sociológica de Emilio Durkheim, una necesidad 
básica, como es la alimentación, se ha posicionado como una “cosa social”, 
condicionada por medio de intereses económicos del Estado neoliberal, que 
abrió el mercado a compañías trasnacionales, lo que propició cambios en el 
estilo de vida y el comportamiento familiar, reflejándose en el estado de salud 
y nutrición de uno de los grupos vulnerables de la población: los escolares, 

pues al ser expuesto a realidades simbólicas, creadas para generar necesi­

dades de consumo excesivo, resultante de sobrepeso y obesidad, estas socio­
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patologías son de alto impacto en la economía, educación y salud de la pobla­
ción mexicana.
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Introducción

Al referirse al estado de arte sobre sexualidad en la etapa adolescente es con­

veniente identificar los factores que han incrementado los estudios sobre el 

tema. Las investigaciones al respecto, desde un enfoque de las ciencias socia­

les, se han ampliado desde la década de los setenta, a partir de las publicacio­

nes sobre sexualidad de Foucault, que planteó un enfoque histórico, que re­

chaza las concepciones tradicionales de la misma y enfatiza las consecuencias 

fisiológicas e instintivas. Posteriormente, tres temáticas cobraron relevancia, a 

saber: a) los estudios de género, que en la misma época buscaban decons­

truir el carácter natural atribuido a las diferencias entre hombres y mujeres, 

b) el uso de la píldora anticonceptiva separando la sexualidad de la repro­

ducción y, por último, c) el surgimiento de la epidemia del vih-sida amplió el 

interés por el estudio de los comportamientos sexuales. 

El tema de la sexualidad ha sido abordado desde diferentes disciplinas 

científicas, teniendo en cuenta su dimensión esencial de la vida humana y su 

fuente permanente de comunicación, afecto y satisfacción que influye de ma­

nera distinta en el modo y estado de salud de cada persona.

En el caso de los adolescentes, a nivel mundial surge una preocupación 

sobre la salud sexual y reproductiva. De acuerdo con la Organización Mundial 

de la Salud (oms) constituye una prioridad en salud pública a nivel nacional e 

internacional. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (unicef) re­

portó en 2010 que el 18 por ciento de la población mundial se encontraba en 

esta edad y el 19 por ciento de las adolescentes han tenido un embarazo antes 

de los 18 años de edad (Gobierno de la República, 2014).
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En el presente trabajo, se realizó un análisis de investigaciones publicadas 
en los últimos cinco años, en las siguientes bases de datos: Elsevier, ebsco, 
Springerlink y Proquest, además, se rastrearon publicaciones relacionadas con 
el tema de este estudio, identificadas en las referencias de trabajos seleccio­
nados en la búsqueda electrónica, definiendo como criterio incluir exclusiva­
mente investigaciones en ciencias sociales, debido a que el tema de sexualidad 
es estudiado y abordado por diversas disciplinas. Se realizó una clasificación 
de los hallazgos encontrados por factores y seleccionando los más represen­
tativos para describir las formas como se ha abordado, se incluye un apartado 
de la teoría de las representaciones sociales, terminando con las conclusiones.

Teoría de las representaciones sociales

Una vertiente teórica que ha tenido ganancia en las investigaciones actuales es 
la de las representaciones sociales, siendo Moscovici y Jodelet los autores más 
citados. Las representaciones sociales son imágenes que condensan un con­
junto de significados, sistemas de referencia que nos permiten interpretar lo 
que nos sucede, dar sentido a lo inesperado, se establecen categorías que sirven 
para clasificar las circunstancias, los fenómenos y a los individuos con quie­
nes tenemos algo que ver. En este sentido, la noción de representación social 
nos ubica en el punto donde se interceptan lo individual y lo social, de tal forma 
que los individuos aprendemos de los acontecimientos en la vida diaria y de 
la información que circula alrededor de ellos. De este modo, este conocimiento 
es en muchos aspectos un conocimiento socialmente elaborado y compartido 
(Moscovici, 1976).

Los procesos sociocognitivos que se presentan son la objetivación y el 
anclaje que funcionan para transformar algo que no es familiar en algo cono­
cido y familiar de tal manera que nos sirven para poder guiar, interpretar y 
justificar nuestro comportamiento (Alvaro, 2003).

Moscovici señala en el concepto de las representaciones sociales al con­
texto familiar sobre los demás y considera que los agentes socializadores que 
proceden tanto de la sociedad global como de los grupos primarios (familia, 
grupo de iguales) y secundarios (medios de comunicación, etcétera) mantienen 
una interrelación y actúan sobre el individuo para transmitir e inculcar las 

pautas sociales y culturales vigentes en la sociedad y grupos a los que perte­

nece. Sin embargo, la familia como contexto de interacción social y estructural 
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socializador, resalta su importancia como primer contexto de interacción del 
niño para su desarrollo social (Moscovici, 1976). Razones por las cuales se 
considera importante entender los fenómenos psicosociales de una manera 
holística, logrando una comprensión de los significados que tienen los adoles­
centes sobre su sexualidad, entendiendo que las valoraciones que tienden a 
ser compartidas socialmente, contribuyen a una identidad social de los indivi­
duos, la cual puede ser reforzada a partir de una representación social (Mos­
covici, 1976). Éstas a su vez mantienen estructuras de pensamiento compar­
tidas orientadas hacia una normalización en las conductas sexuales de los 
adolescentes. 

Condiciones socioeconómicas y su impacto  
en la salud sexual de los adolescentes 

Un aspecto a considerar es el contexto sociocultural y económico de los ado­
lescentes, debido a la problemática de salud reproductiva que están presen­
tando. Tal como se muestra en el trabajo de Gómez y Montoya (2014: 394), el 
cual tiene como objetivo establecer la relación entre los factores sociales, 
demográficos, familiares y económicos con el embarazo en adolescentes de 
13 a 19 años del área urbana en el municipio de Briceño. Con el propósito 
de obtener información para la formulación de políticas públicas en salud 
sexual y reproductiva, se aplicó una encuesta dirigida a buscar información 
sobre factores sociales, demográficos, familiares y económicos. El estudio 
encontró que la edad, el estrato socioeconómico, la ocupación, la convivencia 
con la pareja, el inicio temprano de las relaciones sexuales, el número de com­
pañeros sexuales, el nivel de escolaridad del padre, haber sido violada y los 
ingresos económicos familiares, están asociados con el embarazo en adoles­
centes en Medellín, Colombia.

En otro trabajo, Silva, Monteiro, De Lima, Cavalcanti, Neto y de Aquino (2015) 
plantean una propuesta de investigación cuyo objetivo fue conocer las políticas 
públicas de promoción de la salud del adolescente en las escuelas propues­
tas y desarrolladas bajo la responsabilidad de los gestores de educación y 
salud en el municipio de Recife-PE. Investigación cualitativa del tipo explora­
toria-descriptiva, reflexiona sobre la vulnerabilidad social que está directamente 

asociada a la estructura económica de políticas públicas destacando las de edu­

cación y salud, siendo los adolescentes un grupo vulnerable que enfrenta 
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problemas y riesgos de salud, ya sea en las dimensiones individuales, sociales 

o institucionales. Concluyendo que el estudio, a través de sus resultados y 

discusiones sobre la realidad de las políticas públicas dirigidas a la atención 

a la salud del adolescente, en especial el programa salud en la escuela, pro­

porciona ayudas para una reflexión crítica sobre las limitaciones administra­

tivas en la ejecución y efectividad de las políticas intersectoriales. 

Funcionamiento familiar y su relación  
con el desarrollo de conductas de riesgo

En este apartado se reconoce el papel de las estructuras sociales en la cons­

trucción, valoración y la promoción de habilidades para la comunicación en 

torno a la sexualidad. Asimismo, Sevilla y Orcasita (2014: 191-205) muestran 

resultados sobre la caracterización de conocimientos, actitudes y práctica 

presentes en los procesos de formación en sexualidad de padres a hijos/as 

adolescentes en Cali. Se abordó el fenómeno haciendo hincapié en las prácti­

cas, las temáticas y los recursos utilizados por los padres, perspectiva tradicio­

nalmente menos tratada que la de los jóvenes. Se asume que a estos procesos 

subyacen valores e imaginarios sociales que trascienden la presencia de cono­

cimientos sobre el tema e involucran las dinámicas históricas de construcción 

sociocultural. Se desarrollaron dos componentes metodológicos centrales: 

uno cuantitativo y uno cualitativo, el primero exploró a través de encuestas, las 

dinámicas de interacción familiar, características del proceso de comunicación, 

conocimientos y creencias en torno a la sexualidad, fuentes de consulta, recur­

sos y dificultades. El componente cualitativo retomó la necesidad de generar 

miradas amplias y profundas que superaran la simple caracterización y eva­

luación de las prácticas de comunicación en sexualidad por medio de grupos 

focales. Los resultados señalaron la influencia de las construcciones sociales 

de la sexualidad y una clara dificultad de los padres para abordar el tema, 

mantenerse actualizados y superar sus propias experiencias. Afirman que 

deben generarse espacios de acercamiento entre las entidades educativas 

y de salud, las familias y los docentes para generar procesos coherentes en 

la valoración, abordaje y formación en sexualidad.

Con relación al estudio anterior, Atienzo, Campero, Estrada, Rouse y 

Walker (2011) realizaron una investigación para conocer los efectos de inter­
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venciones educativas que incorporan a padres de familia para modificar el 
comportamiento sexual en adolescentes. Evaluaron 15 programas y encon­
traron un aumento en las intenciones de retrasar las relaciones sexuales y de 
usar anticonceptivos, reducción en el autorreporte de relaciones sexuales e 
incremento en el uso de condón. También se encontraron resultados positivos 
en factores individuales protectores, como conocimientos y actitudes; y en 
factores familiares como comunicación padres e hijos, percepción de reglas, 
monitoreo y supervisión de los padres y apoyo familiar. Así pues, las inter­
venciones educativas que incluyen a padres de familia que favorecen com­
portamientos sexuales saludables en los adolescentes. La participación de los 
padres es un elemento que puede ser incluido en cualquier intervención para 
adolescentes.

Resulta interesante ver que la percepción está alejada de la realidad a pesar 
de las condiciones de riesgo en la salud en un embarazo adolescente de acuerdo 
con la información provista por Morales (2012) al presentar el grado de salud 
familiar para familias con algún adolescente gestante. En un estudio descrip­
tivo transversal comparativo, con abordaje cuantitativo donde se evaluó el 
grado de salud familiar a 100 familias atendidas en dos instituciones presta­
doras de salud (ips) en Bogotá, Colombia. Las familias se organizaron en dos 
grupos, la mitad de ellas con adolescentes gestantes que presentaron morbi­
lidad en el tercer trimestre del embarazo y la otra mitad que no presentaron 
morbilidad. El grado de salud familiar percibido por las adolescentes gestantes 
que presentaron alguna patología en el tercer trimestre de su gestación mos­
tró que 80 por ciento se consideraron saludables y altamente saludables y 90 
por ciento satisfechas y altamente satisfechas. Los resultados mostraron que 
las familias no perciben el riesgo de sufrir o no una patología durante el em­
barazo, lo cual no excluye que un embarazo durante la adolescencia expone 
a la adolescente gestante y a su familia a riesgos biológicos, físicos, sociales, 
económicos, culturales y jurídicos, entre otros. 

Conductas sexuales en los adolescentes

Varios de los trabajos revisados en la línea de los estudios sobre conocimien­
tos y prácticas proveen información que los adolescentes tienen acerca de la 

sexualidad y la reproducción, como lo es el caso de Barceló y Navarro (2013) 

teniendo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y prácticas de 
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los adolescentes escolarizados del sector público de Barranquilla, Colombia. 

El estudio es descriptivo transversal en adolescentes que estudian el bachille­

rato recolectando datos por medio de encuestas. Concluye que existe un 

déficit grande en el proceso de educación, que se refleja en los resultados, lo 

que implica hacer ajustes en los programas de promoción de la salud sexual 

y reproductiva ofrecidos por el ente territorial a través de sus secretarías 

de Salud y Educación de Barranquilla. De igual manera, se detectan incon­

sistencias entre el grado de conocimiento con las actitudes y prácticas de los 

adolescentes, lo cual incide negativamente en el desarrollo de su sexualidad.

En una línea similar Silva-Fhon, Andrade-Iraola, Palacios-Vallejos, Rojas-

Huayta y Mendonca-Júnior (2014) en un programa de un hospital público, en 

el trabajo Nivel de conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados con 

infecciones de transmisión sexual entre adolescentes mujeres se plantearon como 

objetivo determinar el nivel de conocimiento y comportamiento de riesgo re­

lacionados con las infecciones de transmisión sexual en adolescentes. Estudio 

cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con 286 adolescentes mujeres 

entre 12 y 19 años, atendidas en el Programa de Adolescentes de un hospital 

público. Para los riesgos sobre infecciones de transmisión sexual (its). Los 

resultados mostraron que de las participantes predominaron aquellas entre 

14 y 16 años, solteras y con estudios secundarios en relación con el conoci­

miento, predominó el nivel regular. Se observó que más de la mitad conocen 

los síntomas de las its y una proporción similar usa preservativo. No se ob­

servó correlación entre los niveles de conocimientos y las variables sociodemo­

gráficas. Se sugiere la necesidad de reforzar y evaluar el Programa de Adoles­

centes creando una interiorización y concientización de las usuarias para que 

mantengan una adecuada salud reproductiva. 

Morales, Arboleda y Segura (2014) realizaron un estudio que buscó deter­

minar las prácticas sexuales de riesgo para la infección por vih con los estu­

diantes de la Fundación Universitaria Luis Amigó (funlam) en la ciudad de 

Medellín. Estudio descriptivo transversal con una muestra representativa de 680 

estudiantes. Se aplicó una encuesta con 65 preguntas cualitativas y cuantita­

tivas formuladas en coherencia con variables sociodemográficas y prácticas 

sexuales de riesgo a la infección por vih. Se determinó que la realización de 

prácticas sexuales en los últimos seis meses depende del sexo o la edad, más 

que de otras variables sociodemográficas, lo cual evidencia la necesidad de 
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hacer un trabajo con poblaciones jóvenes de ambos sexos no solo universita­
rios, para que desde la salud pública se diseñen acciones que vayan en la 
dirección de la prevención y la promoción para minimizar los riesgos de in­
fección al vih por vía sexual.

Factores psicosociales y su impacto  
en la salud sexual de los adolescentes 

La problemática de salud reproductiva que están presentando los adolescentes 
se ha asociado a un sinfín de problemas familiares, individuales y sociales, 
como Soriano-Ayala, González-Jiménez y Soriano-Ferrer (2014) mencionan 
en el trabajo Educación para la salud sexual. Del enamoramiento al aborto, en donde 
se analizó cómo es la sexualidad de los adolescentes españoles e inmigrantes 
para orientar nuevos programas de educación sexual. Este estudio cualitativo 
se diseñó utilizando los principios asociados a una etnografía localizada. Para 
el análisis de los datos se identificó un sistema de categorías situado dentro 
del paradigma interpretativo apropiado para un estudio de esta naturaleza, 
es decir, centrarse en el problema y el contexto específico, así como en las 
vivencias, creencias y sentimientos de los adolescentes. Los datos se recogie­
ron a través de entrevistas en profundidad. Las preguntas versan sobre senti­
mientos, dilemas y resolución de situaciones problemáticas. Los principales 
resultados son: la forma de vivir la sexualidad está relacionada con el género 
y el grupo étnico-cultural. Se requiere plantear una educación sexual entendida 
como educación para la salud sexual en la que además de los fundamentos 
biológicos y de prevención, se logre incidir y potenciar la educación de las 
emociones, sentimientos, actitudes y conductas responsables, en definitiva, 
una educación integral. En esta investigación, se destaca dejar en segundo 
plano el enfoque biológico de la sexualidad centrándose en conocer los sen­
timientos, posturas, actitudes y conocimientos relacionados con aspectos de 
la sexualidad que tienen los adolescentes españoles e hijos de familias inmi­
grantes evidenciando la necesidad de entender los sentimientos, actitudes y 
conocimientos acerca de su sexualidad. 

Chávez y Álvarez (2013) evidencian la importancia de conocer el grado de 
influencia que ejercen los agentes socializadores, como lo son la escuela y los 

grupos de pares en el comportamiento sexual de los adolescentes. En el 

estudio aspectos psicosociales asociados al comportamiento sexual de los 
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jóvenes, teniendo por objetivo detectar las opiniones de jóvenes sobre aspec­

tos del contexto que influyen en su comportamiento sexual. El instrumento 

utilizado registra las opiniones acerca de la familia, escuela, pares, lugares y 

aspectos sexuales. Se ha evidenciado a través del estudio que las respuestas 

muestran diferencias significativas por sexo en cuanto a la percepción de la 

influencia de la información del padre sobre las mujeres y la recibida en la se­

cundaria. Se reporta una influencia mayor de los pares, así como de los me­

dios de comunicación masiva y otras variables. Se recomienda reforzar el 

papel de los maestros en la formación sexual, analizar la influencia del padre 

sobre las mujeres y revisar los contenidos en medios de comunicación.

Se muestra un interés por los factores sociales y culturales intervinientes 

en las construcciones del embarazo adolescente como lo expresa Marín 

(2011) en Adolescentes y maternidad en el cine: Juno, Precious y The Greatest. 

Se describe que en la actualidad son muchas las adolescentes en España que 

tienen embarazos no deseados. La ampliación de la Ley del Aborto, así como 

la aprobación de la venta de la píldora del día después sin receta, han locali­

zado la atención en las jóvenes menores de 18 años. La maternidad, los em­

barazos no deseados y las alternativas ante éstos son variables a las que las 

adolescentes se enfrentan en el mundo real y sobre las cuales los filmes 

construyen sus propios discursos coincidentes o no con la realidad social. 

En las pantallas de cine ciertas películas tratan bajo diferentes prismas el tema 

del embarazo adolescente. Estos textos audiovisuales inciden de manera direc­

ta en la reproducción y creación de modelos, actitudes y valores. Su influencia 

en la juventud es constatable y suponen una referencia junto con la familia y 

la escuela a la hora de adoptar determinados patrones de comportamiento e 

interiorizar arquetipos socialmente admitidos. Este trabajo examina dichos 

filmes utilizando las herramientas, tanto del lenguaje audiovisual como del 

análisis textual, atendiendo a una perspectiva de género. A través del análisis 

se determina qué visiones de la maternidad y el sexo en la adolescencia se 

construyen y cuáles son las estrategias de producción de sentido utilizadas. 

Los resultados muestran cómo los modelos y estereotipos tradicionales per­

viven bajo la apariencia de discursos audiovisuales renovados y alternativos.

Para finalizar este rubro de factores psicosociales y su impacto en la salud 

sexual de los adolescentes, se expone la investigación de González et al. (2012), 

llamada Identificación de factores de riesgo de embarazo en población adolescente 
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escolar urbana y rural colombiana. Esta investigación tiene el objetivo de esti­

mar los factores intervinientes para el embarazo en población adolescente 

escolarizada, siendo un estudio observacional de corte transversal con 7,068 

jóvenes escolarizados entre 11 y 20 años de edad de 14 colegios públicos de 

Bogotá y municipios aledaños. Se aplicó encuesta autodiligenciada que indaga 

factores sociodemográficos, familiares, sentimentales y conocimientos, actitu­

des y prácticas de sexualidad. No se encontraron como factores de riesgo la 

autoestima, la relación con padres y la percepción de futuro. Así pues, el 

embarazo en adolescentes parece más una situación accidental propiciada 

por desconocimiento, que propia de adolescentes con problemas.

El género como eje fundamental  
para la salud sexual en la adolescencia 

Profundizar en los significados con respecto a los estereotipos tradicionales 

del comportamiento sexual de varones y mujeres sería un interesante camino de 

indagación para avanzar en el conocimiento de la temática que nos ocupa. 

En el trabajo de Bahamón, Pinzón y Tobos (2014) Prácticas y conductas sexua-

les de riesgo en jóvenes: una perspectiva de género, se da lugar a un diálogo re­

flexivo que sugiere el reconocimiento de las relaciones de poder constituidas 

social e históricamente, su impacto en la realidad social y las relaciones entre 

hombres y mujeres contemporáneos. Se exponen argumentos que reflejan signi­

ficados atribuidos a la feminidad, la masculinidad, el cuerpo y la sexualidad. 

Evidenciando la necesidad de replantear los programas de intervención que 

promuevan la salud sexual y reproductiva de los jóvenes.

Por su parte, Barbón (2011) analiza los factores sociales y culturales 

que inciden en el comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes. 

En algunas consideraciones sobre comunicación, género y prevención del 

embarazo adolescentes, se propone presentar los principales riesgos que 

se derivan del embarazo adolescente y que afectan al sexo femenino, creando 

desigualdades entre las y los adolescentes involucrados en un embarazo a 

esta temprana edad. Evidencia la necesidad de que la comunicación interven­

ga como mediadora desde la perspectiva del proceso de construcción social 

que diferencia a los hombres y las mujeres, dictando sus relaciones con el 

poder y los recursos. Barbón concluyó que es necesario el uso consciente de 
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la comunicación educativa en la enseñanza y el aprendizaje de la igualdad 
de deberes y derechos de la mujer y el hombre desde las edades más tempra­
nas como parte de su educación para la sexualidad que ha de tener un efecto 
preventivo en la aparición de embarazos adolescentes.

Representaciones sociales  
de las relaciones sexuales en adolescentes

Partiendo de este concepto en Sánchez, Gutiérrez, Herrera, Ballesteros e Iz­

zedin (2011) en Representaciones sociales del noviazgo, en adolescentes escolari-

zados de estratos bajo, medio y alto, en Bogotá, el noviazgo es parte del proyec­

to de vida centrado en independencia de la familia, éxito laboral y conformación 

de familia en la vida adulta. El noviazgo no es prioritario y constituye una 

experiencia de aprendizaje afectivo. La sexualidad coital es concebida como 

una posibilidad postergable dados los riesgos de embarazo. Este trabajo 

muestra elementos relacionados con el contexto y la importancia de la dimen­

sión afectiva de las relaciones amorosas románticas con gran significado, 

propicio para el inicio de su actividad sexual coital.

De la misma forma, Estupiñán, Amaya y Rojas (2012) se proponen inter­

pretar las representaciones sociales de estudiantes de la Universidad Pedagó­

gica y Tecnológica de Colombia frente al uso de la abstinencia sexual y el 

condón como referentes estratégicos en la prevención de enfermedades de 

transmisión sexual y embarazo no deseado con enfoque cualitativo. Se apli­

caron grupos focales y cartas asociativas, los resultados muestran que las 

representaciones sociales que se tienen respecto al condón son que se reco­

noce como buen método de prevención sin ser 100 por ciento seguro, útil en 

el cuidado de la salud, aunque en algunos casos genera incomodidad e insa­

tisfacción; relacionan su uso con desconfianza en la pareja y promiscuidad. 

La abstinencia sexual se identifica como un método de prevención 100 por 

ciento seguro y efectivo, permite planificar, ayuda al cuidado del cuerpo y el 

de los demás, preserva los intereses personales a futuro y protege la salud, 

sin embargo, es difícil de implementar en la sociedad actual. En definitiva, se 

concluye que los valores, las creencias, las cuestiones morales y religiosas 

influyen en la decisión de prevención y protección de cada persona más allá 

de la información que se tenga.
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También, Jones y Furman (2011), en Representaciones de las relaciones 

sentimentales, románticas, la experiencia y el comportamiento sexual en la ado-

lescencia buscan asociaciones entre puntos de vista románticos y comporta­

miento sexual examinando una muestra comunitaria de 200 adolescentes. Se 

encontró que la ansiedad está relacionada con comportamiento sexual más 

frecuente y comportamientos más arriesgados. La adolescencia es un periodo 

en el que la actividad sexual frecuentemente inicia. Es particularmente impor­

tante examinar el comportamiento sexual y las relaciones sentimentales en la 

adolescencia debido a las múltiples secuelas de esta etapa reproductiva y 

decisiones de salud para los adolescentes y sus familias.

Para finalizar este apartado tenemos a Gómez, Gutiérrez, Izzedin, Sán­

chez, Herrera y Ballesteros (2012) en Representaciones sociales del embarazo y 

la maternidad en adolescentes que están cursando su primer embarazo y en ado-

lescentes con más de un embarazo en Bogotá. Investigación cualitativa interpre­

tativa. Propusieron métodos de recolección de información utilizando red de 

asociaciones, entrevista en profundidad y la observación participante. Se uti­

lizó la triangulación metodológica individual y por grupo de participantes. 

Definitivamente, el estudio muestra que no es por ignorancia o falta de in­

formación que las adolescentes se embarazan. El embarazo adolescente es 

un fenómeno complejo y la prevención del mismo debería centrarse en las 

construcciones de los sujetos hacia los cuales se dirigen las intervenciones 

puntuales.

Por su parte, las políticas públicas en Bogotá apuntan a disminuir el em­

barazo adolescente mediante campañas de prevención, sin embargo por la 

magnitud del mismo se puede ver que, al menos, una parte de la población 

adolescente (de estrato bajo) no ve el embarazo como un problema de salud 

pública. En ellas se propone como necesario que se reflexione de manera 

crítica y se busque esclarecer los significados que tiene el embarazo para los 

distintos estratos socioeconómicos y para ciertas culturas. Asimismo, recono­

cer la maternidad adolescente como un derecho reproductivo y que los Esta­

dos estén en capacidad de suministrar a la población adolescente que opta 

por tener hijos todo lo necesario para una buena calidad de vida (vivienda, 

trabajo, estudios, etcétera).
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Conclusiones

Las estadísticas con relación al tema coinciden que a nivel mundial surge una 

preocupación sobre la salud sexual y reproductiva que de acuerdo con la oms 

constituye una prioridad en salud pública a nivel nacional e internacional. 

Los resultados de los análisis de las investigaciones sobre población ado­

lescente identificados en la presente búsqueda, muestran que la mayor parte 

de los estudios utilizan la encuesta como fuente primaria de información. 

En algunas se complementa con técnicas cualitativas, entrevistas semiestruc­

turadas a profundidad y red de asociaciones. Las poblaciones estudiadas 

son generalmente adolescentes escolarizados de ambos sexos o usuarios de 

servicios públicos de salud, en su mayoría mujeres. Los principales referen­

tes de este tema de estudio son: edad al inicio de relaciones sexuales, funcio­

namiento familiar, motivación para la iniciación sexual, utilización de métodos 

anticonceptivos y prevención, enfermedades de transmisión sexual, conoci­

mientos sobre el cuerpo, la reproducción, el placer, el género, etcétera. Algu­

nos autores realizan comparaciones entre los conocimientos y actitudes 

según variables tales como sexo, de edad, factor social y tipo de escuela en el 

caso de la población escolarizada.

Las investigaciones descritas anteriormente nos permiten identificar los 

principales objetivos en la producción, las sugerencias de líneas de trabajo a 

futuro y asimismo vislumbrar, lo que hace falta para alcanzar una compren­

sión integral de la problemática para impulsar conjuntamente las transforma­

ciones que los estudios señalan como prioritarias. Puede observarse que en 

algunos trabajos mencionados se ha tratado de explicar las prácticas sexuales 

de los adolescentes dando especial énfasis, a los ámbitos personales, familia­

res y socioeconómicos, pero poco se ha atendido la comprensión de los sig­

nificados que tienen los adolescentes sobre su sexualidad mediante la teoría 

de las representaciones sociales y, a su vez, éstas representaciones o símbo­

los orientan su conducta en la práctica de su sexualidad.

Diversos estudios de la oms han mostrado que los adolescentes están 

iniciando actividad sexual cada vez más temprano lo que constituye un pro­

blema de salud por las múltiples consecuencias para los propios jóvenes, su 

familia y la sociedad. Lamentablemente el estudio de este tema no ha recibido 

la atención requerida por las instituciones de salud y no cuenta con infor­
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mación suficiente que permita explicar este comportamiento, por lo que se 

considera fundamental comprender los significados que tienen los adolescen­

tes de las relaciones sexuales a través de la teoría de las representaciones 

sociales que pueden ser retomados por la sociología de la salud mediante 

argumentos orientados a la explicación del comportamiento social de los in­

dividuos donde, en algunos casos, pueden ser desafiantes a las estructuras 

sociales, inclusive con conductas de riesgo, para tener elementos que ayuden 

a diseñar programas preventivos de salud sexual y reproductiva de los jó­

venes desde un modelo integrador al considerar las interrelaciones de las 

causas y fundamentar políticas de salud y acciones que garanticen una me­

nor vulnerabilidad en los adolescentes.

Del análisis de los hallazgos, se determinó que las conductas sexuales de 

riesgo que presentan los adolescentes están asociadas a la falta de comu­

nicación familiar en cuanto al tema y la influencia de la escuela, el grupo de 

pares y los medios de comunicación ya que actúan sobre el individuo trans­

mitiendo pautas sociales y culturales vigentes en la sociedad. Planteando co­

mo solución un acercamiento entre las entidades educativas, salud y las fami­

lias para generar procesos coherentes en la valoración, abordaje y formación 

en sexualidad. 
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La conducta sexual de los jóvenes:  
un problema de salud pública

Griselda Vega Cruz, Juan Manuel Sánchez Soto 
María de los Ángeles Maya Martínez, Ana Isabel Barco González 

Introducción

El inicio de la vida sexual a temprana edad puede ser un proceso fundamen­

tal para una vida afectiva y sexual plena, en la mayoría de las culturas es un 

evento importante para el individuo, sin embargo en la actualidad el descono­

cimiento del tema puede traer como consecuencia embarazos no planeados 

y/o infecciones de trasmisión sexual (its), lo que resulta contraproducente 

debido a que estas eventualidades pueden retrasar o impedir el desarrollo 

profesional, tan importante en la época actual; además desde la perspectiva 

biopsicosocial, la población más afectada es la femenina. 

Actualmente, la sociedad vive un dinamismo complejo a nivel mundial y 

ello ha condicionado un gran número de transformaciones que exigen asumir 

una visión futurista, creativa e innovadora, asumiendo un mayor compromiso 

y responsabilidad en todas las acciones que se realizan, para lo cual, son ne­

cesarios profundos cambios en los paradigmas que han sido establecidos por 

las sociedades a lo largo del tiempo en los diferentes entornos histórico-so­

ciales; sin embargo, pasar la brecha del cambio no es fácil ya que se requiere 

que las personas asuman compromisos que deben cumplir de manera casi in­

mediata para lograr cierta transformación social, por lo que el reto individual 

en primer plano es buscar las mejores alternativas que susciten u originen 

mejores condiciones de vida y convivencia social que en el corto plazo den re­

sultados positivos para el núcleo social al cual se pertenece y a largo plazo 

transformen a la sociedad en general. 

Es necesario que en los paradigmas que han prevalecido en el mundo y 

particularmente en la mexicana haya una metamorfosis que lleve a una con­
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vivencia social de equidad y donde el individuo pueda elegir con acuerdo con 
su preferencia y conocimiento su desarrollo pero al mismo tiempo responsa­
bilizarse de su sexualidad. 

Se debe asumir el compromiso de llevar a cabo acciones específicas de 
educación a los diferentes grupos de edad y hacer énfasis en los grupos vul­
nerables. Una alternativa desde el ámbito gubernamental ha establecido la in­
clusión en los programas de estudio del nivel básico, temas referentes al área 
biológica de la sexualidad, en donde se da a conocer los aspectos anatómicos 
y fisiológicos de los aparatos reproductores masculino y femenino, sin embargo 
deja de lado el área psicológica y de valores. La consecuencia de este abordaje 
es el conocimiento parcial que propicia conductas poco responsables que 
están repercutiendo en el incremento de embarazos en adolescentes y el au­
mento en la prevalencia de its con las consecuencias sociales que éstos traen.

Biología de la sexualidad

El tema de sexualidad se torna complejo debido a las diversas percepciones 
y concepciones que se tienen sobre el tema, en primera instancia se debe con­
siderar que el individuo es un ser social y por tanto tienen relaciones inter­
personales y afectivas cuya finalidad es el pleno desarrollo biopsicosocial.

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms, 2002) la sexua­
lidad se conceptualiza como un aspecto central del ser humano, presente a lo 
largo de su vida, que abarca al sexo, las identidades y papeles de género, 
erotismo, placer, intimidad, reproducción y orientación sexual. Se vivencia y 
se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, 
valores, conductas, prácticas, papeles y relaciones interpersonales.

Considerando el concepto y biológicamente hablando, el ser humano es 
un ser sexuado desde su concepción, aspecto que se complementa con los es­
tímulos que percibe a través del contacto físico con la madre y a partir de ello 
se desencadena una gran cascada de compuestos bioquímicos que van a 
lograr las grandes transformaciones en todo el ciclo de vida. Al pasar los pri­
meros años de crecimiento, el individuo llega a una etapa que es conocida 
como adolescencia que la oms establece de los 10 a los 19 años en donde 
existe una gran variedad de cambios anatómicos, fisiológicos, mentales, afec­
tivos y sociales. En esta etapa, las personas son más independientes respecto 
a la familia, las instituciones, la moral y tratan de independizarse de la influencia 
de la familia tradicional. 
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Un cambio importante en esta etapa de la vida es la funcionalidad plena 
de los aparatos reproductores masculino y femenino caracterizados por la 
producción de hormonas sexuales que condicionan los procesos de la res­
puesta sexual humana que básicamente inicia los ciclos de fertilidad y el 
apetito sexual (libido) en los adolescentes (Carballo, 2002).

Para ello y en primera instancia es importante conocer cómo están con­
formados los aparatos reproductores masculino y femenino, cabe destacar 
que se dividen en órganos internos y externos. 

En la mujer los órganos internos se encuentran en la pelvis, éstos son 
ovarios, trompas de Falopio, útero o matriz y vagina. La función principal de 
los ovarios es la producción de óvulos y la secreción de estrógenos y proges­
terona. Los estrógenos se conocen como las hormonas del crecimiento pues 
son encargadas del desarrollo de los órganos sexuales y las características 
sexuales secundarias, por otra parte contribuyen para que el endometrio se 
engruese durante la primera mitad del ciclo ovárico. La progesterona se en­
carga de los cambios progestacionales del endometrio, estimula el desarrollo 
de los óvulos complementando de esta manera la función de los estrógenos 
además se encargan de la elevación de la temperatura basal durante la ovula­
ción (Carballo, 2002). 

Las trompas de Falopio, son conductos que comunican a los ovarios con 
el útero, su función es recibir al óvulo cuando emerge del ovario llevándolo al 
útero, cuando existe fecundación, ésta se lleva a cabo en el tercio medio de 
los conductos (Parrondo, 2008). El útero se encuentra alojado en la pelvis, 
éste se describe como un órgano musculoso que por su tamaño protege al 
óvulo fecundado; está constituido por tres capas: la externa es una capa se­
rosa, la media está formada por tejido muscular y recibe el nombre de mio­
metrio y la interna conocida como endometrio es de tipo glandular.

El endometrio experimenta diversos cambios que se observan en cada 
ciclo menstrual, ya que en la primera mitad del ciclo se presenta el crecimiento 
glandular (fase proliferativa) y en la segunda mitad del ciclo se torna secretor 
con el objetivo de propiciar la nidación del óvulo fecundado, de no haber fe­
cundación el óvulo degenera y el endometrio termina por desprenderse y 
salir al exterior en forma de sangrado menstrual; este ciclo aunado al ciclo 
ovárico permite la conservación del individuo como especie. Los cambios 

endometriales se sucintan de forma paralela al ciclo ovárico debido a la in­

fluencia de las hormonas que produce el folículo ovárico y el cuerpo lúteo 

(Matorra, 2008). 
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Para enfatizar lo antes mencionado Zanin et al. (2012) indican que el ciclo 
endometrial se divide en tres fases:

•	 Fase proliferativa: es en donde, debido a los estrógenos, se origina la pro­
liferación de la capa mucosa, el aumento de su espesor y la vasculariza­
ción se extiende, al iniciarse la ovulación se pasa a la siguiente fase. 

•	 Fase secretora: posterior a la ovulación se segrega progesterona y estrógenos, 
la primera hace que el endometrio aumente su espesor elabora sustancias 
nutritivas, la segunda es la responsable del deseo sexual y del aumento de la 
líbido, moldea el cuerpo de la mujer administrando la repartición de grasa. 

•	 Fase menstrual: en esta fase la vascularización se contrae, la aportación 
sanguínea al endometrio se reduce favoreciendo la desintegración, permi­
tiendo la descamación y la expulsión a través del sangrado.

Finalmente, la vagina es una estructura tubular, se extiende desde el ves­
tíbulo de la vulva hasta el cuello uterino, en la unión con el exocérvix forma 
un canal circular alrededor del cuello denominada domo vaginal, es el órgano 
femenino de la copulación, su función es secretar el líquido menstrual y es el 
canal del parto (Reiriz, 2015).

Respecto a los órganos externos, a pesar de que se consideran complejos 
no dejan de tener una gran sensibilidad, conjuntamente son conocidos como 
vulva, se encuentra delimitada por el monte de venus y se compone de los 
labios mayores, labios menores, el clítoris y la entrada vaginal. Debajo del 
clítoris se encuentra posicionada la uretra, envuelta por los labios mayores y 
los labios menores, la función de la uretra es permitir la salida de la orina, 
además existe una zona que comprende la entrada de la vagina y la entrada 
de la uretra, a ésta se le conoce como vestíbulo; ésta por la cantidad de termi­
naciones nerviosas se considera una zona de gran sensibilidad erógena. 
Dentro de la vagina se encuentran las glándulas de Bartholin, su función es 
segregar un líquido lubricante, lo cual facilita la penetración del pene durante 
la relación coital, dentro de la vagina (Carballo, 2002).

Con respecto a los órganos reproductores masculinos externa e interna­
mente se encuentra formado por dos testículos, el escroto y el pene. 

Los testículos son dos órganos localizados en el exterior de la cavidad 
abdominal y se alojan en las bolsas escrotales, este último tiene la función de 

mantener a los testículos a una temperatura ligera, inferior a la del cuerpo, 
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por la parte superior el testículo se contacta con el epidídimo conformado por 
una cabeza, cuerpo y cola, forma parte de las vías espermáticas, la cabeza del 
epidídimo emerge del polo superior del testículo y el cuerpo y la cola descien­
den adosados a la cara posterior.

El pene es un órgano eréctil, se conforma por dos partes: el cuerpo y el 
glande. El glande se encuentra cubierto por el prepucio que se caracteriza por 
ser una piel delgada flexible que se puede retraer. Dentro del pene se ubica la 
uretra, ésta tiene la función de secretar la orina del cuerpo y de conducir a los 
espermatozoides al exterior (Infante et al., 2003). La descripción de los órga­
nos sexuales masculinos y femeninos definen la particularidad que determi­
nan al individuo, esto permite entender las estructuras biológicas que inter­
vienen en la reproducción.

Respuesta sexual humana Master y Johnson

De acuerdo con Carballo (2002), el deseo y la respuesta sexual son impulsos 
que el cerebro y las glándulas endocrinas secretan al torrente sanguíneo, 
conllevando al mismo tiempo a la expresión sexual. La autora indica que la 
expresión sexual, abarca aspectos biológicos, psicológicos, sociales y cultura­
les, de tal manera que considera al humano como al único ser que llega al 
placer, por medio de los estímulos que recibe a través de la vista, el tacto, el 
oído, el olfato e incluso de la misma imaginación. 

Para Master y Johnson en 1966, la respuesta sexual humana es un proce­
so que consta de cuatro fases (excitación, meseta, orgasmo y resolución), sin 
embargo, otros autores consideran que existe una etapa que antecede la ex­
citación, conocida como la del deseo y otros consideran que la fase de la 
meseta no existe, por lo tanto se pasa de la excitación al orgasmo (Montiel, 
s/a), durante el proceso se puede observar claramente el proceso fisiológico 
que existen entre el hombre y la mujer.

Durante la excitación, existen respuestas sexuales similares en el hombre 
y en la mujer entre las que se encuentra el ritmo cardiaco, el cual se acelera 
pasando de un ritmo de 70 latidos por minuto, a uno de 110 y hasta 180 la 
respiración, la presión sanguínea y la tensión muscular (citado en Jones, 1979). 

Durante esta misma etapa, los cambios en el hombre son: erección del pene, 

los testículos ascienden y el escroto se engruesa, cuando existe una estimu­

lación constante y continúa se pasa la fase de la meseta donde los testículos 
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y el pene se agrandan aún más, cambian de color, además se puede segregar 
un líquido, el ritmo cardiaco va en aumento. La fase del orgasmo se produce 
a partir de que la actividad sexual continúa y ésta se caracteriza por la eyacu­
lación, además se presenta contracciones, la sensación de pérdida de control 
de los músculos y la contracción de los órganos sexuales (Montiel, s/a). 

Respecto a la mujer, durante la excitación comúnmente los pezones se 
endurecen, los pechos se agrandan, el clítoris aumenta, en ocasiones hasta el 
triple de su tamaño, los labios mayores se aplastan y los menores crecen, pro­
yectándose hacia afuera, existe lubricación en la vagina. Durante la segunda 
fase el clítoris se esconde bajo su capuchón, las glándulas de Bartholin secre­
tan líquido y los labios menores aumenta de tamaño y cambian de color, señal 
de que el orgasmo es imperioso. En la vagina existen fuertes contracciones du­
rante el orgasmo, al igual que en el útero, además de que la mujer puede o no 
emitir sonidos y finalmente la resolución se observa a partir de que el clítoris, 
los labios mayores y menores, regresan a su posición y tamaño normal al 
igual que la vagina. Un aspecto característico respecto a la mujer es que puede 
ser multiorgásmica a través de la estimulación de su pareja (Jones, 1979).

Desarrollo de la sexualidad en la sociedad 

La sexualidad es una dimensión de suma importancia en el desarrollo de las 
sociedades; históricamente las conductas cambian de acuerdo a la época y a 
la cultura.

En la prehistoria la sexualidad sólo se consideraba un impulso reproduc­
tivo, con respecto a esto: Sorli (2009) menciona que la sexualidad en la anti­
güedad no era algo primordial debido a los cambios constantes de refugios, 
posteriormente con el descubrimiento de la agricultura y el sedentarismo 
ocupó un lugar importante en la civilización, y donde hombres y mujeres 
pudieron conocer el placer de reproducirse, se inicia el culto a la sexualidad 
de la mujer a través de una comparación con la tierra, es decir la mujer da 
vida y la tierra da frutos. 

En la cultura egipcia la conducta sexual era monógama, sin embargo, el 
faraón, por poseer el título superior dentro de la sociedad, gozaba del privile­
gio de poseer varias esposas y concubinas, con ello conservaban su linaje 

(Pérez, 2006; Pujol, 2009, citados en Montejo, 2012). Indica que los hombres 

podían poseer una concubina siempre y cuando tuvieran el poder adquisitivo 
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para mantenerla. En esta época la homosexualidad también era practicada, 

sin embargo no era aceptada del todo debido a que con esto la descendencia 

era nula, cabe mencionar la sexualidad formaba parte esencial de esta cultura, 

pero debía estar en equilibrio, si ésta se practicaba en exceso dejaba de ser 

placentera y podía ser considerada como libertinaje.

Dentro de la cultura romana, la sexualidad se caracterizaba por tener 

conductas promiscuas y liberales; las relaciones fuera de matrimonio se con­

sideraban normales y éste no era restricción para llevarlas a cabo, en el caso 

de la mujer esta disposición tenía que ver más con la posición social de esta 

época. El placer poseía un valor absoluto, por lo tanto la homosexualidad no 

era penada sin embargo, esta se regía por tener un amo y un subordinado. 

Para los romanos era mejor que los jóvenes poseídos por la lujuria asistieran 

a los prostíbulos en vez de molestar a las esposas de otros (Imperio Romano, 

2015).

Posteriormente con la aparición del judaísmo y cristianismo se señalaron 

normas y leyes que regulaban la conducta sexual, entre ellos la prohibición 

del adulterio (No pecarás con la mujer de tu prójimo), la exclusión de la ho­

mosexualidad y la prohibición del incesto, además de establecer el vínculo 

matrimonial donde las relaciones sexuales para la mujer eran exclusivas para 

la descendencia. La mujer debía ser fiel de lo contrario era apedreada a com­

paración del hombre que podía tener a más de una esposa (Vera-Gamboa, 

1998).

La Iglesia estaba muy marcada por los castigos que se imponían, por 

ejemplo la risa, el canto, la danza, el placer sexual y la belleza corporal no 

podían ser admirados, por otra parte las prácticas sexuales entre personas 

solteras eran consideradas como pecado mortal, por lo tanto no podían aspi­

rar al reino de los cielos como mundanos y podían ser castigados, además la 

única postura permitida en esta época era la del misionero (la mujer debajo), 

lo cual marcaba la pasividad de la mujer (Cabanes, 2003).

Puede observarse que las conductas sexuales han sido reguladas por los 

gobernantes y actualmente la Iglesia. Las normas que establece el Estado 

tratan de limitar o inhibir las prácticas sexuales, prueba de ello es un estudio 

realizado en el 2010 , en el cual se menciona que los jóvenes con una religión 

no pueden ejercer su sexualidad de manera abierta debido a la vigilancia, el 

castigo y la estigmatización, esto ha permitido, en el caso contario, la actitud 
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que toman los jóvenes es más liberal y por ello su sexualidad se considera de 
riesgo (Moral, 2010). 

En los últimos años de la década de los sesenta del siglo xx toman fuerza 
los movimientos contraculturales, destacando el movimiento hippie iniciado 
por jóvenes que aburridos del mundo “burgués” inician la búsqueda de una 
vida espiritual y en contacto con la naturaleza y en forma paralela crece el 
movimiento de “liberación femenina” que promueve igualdad de oportunida­
des para la mujer y el derecho a ejercer libremente su sexualidad. Ambos 
movimientos condicionaron una fuerte crisis en la institución “familia” la cual 
dejó de ser el núcleo de contención afectiva que siempre fue con el conse­
cuente cambio de valores.

Los jóvenes del movimiento hippie se retiraron de la sociedad y se reunie­
ron en comunas, consideradas como organizaciones libres y sin jerarquías en 
donde se pugnaba por el amor libre traducido en un rechazo a la institución 
“matrimonio” y una conducta sexual contraria a las imposiciones de la Iglesia 
y el Estado. Además, este movimiento se caracterizó por la tolerancia a la 
homosexualidad y bisexualidad.

Amor libre, homosexualidad y bisexualidad, trajeron como consecuencia 

el incremento de conductas sexuales de riesgo entre los jóvenes de esa época.
Así a finales del siglo pasado se observaba que el comportamiento de los 

adolescentes cambió radicalmente. En este sentido, Founilloux (1999) alude 
que en esta etapa los chicos cambiaban con mayor frecuencia a su compañe­
ro (a) sexual a comparación de los adultos, siendo más promiscuos los varo­
nes (citado en Espada, 2003). En este sentido se conserva el estigma social 
donde el hombre es el único poseedor de libertad sexual y la sociedad es 
permisiva y tolerante respecto al número de parejas que desee tener. 

En el inicio del siglo xxi, este cambio se observa que va unido al generado 
por la sociedad del conocimiento en donde los medios masivos de comunica­
ción, las nuevas tecnologías de la información y comunicación rebasan a la 
educación formal y familiar y ponen al alcance de todos, incluyendo a los 
adolescentes, estereotipos e información científica o no sobre temas de sexua­
lidad, sexo y erotismo, que trastoca la estructura social y de la familia tradi­
cional, en el mundo del niño y del adolescente hay un sinnúmero de estímulos 
sexuales de todo tipo que se complementan con la escasa o nula información 

que al respecto les otorga la familia o profesionales capacitados, y por lo tanto 

lo que aprende al respecto es a través de estos medios, de sus pares o expe­
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rimentando, siempre en búsqueda de aclarar dudas, de conocer sensaciones 

de placer, experimentar comportamientos sexuales (fetichismo, sadismo, ma­

soquismo, etcétera), de ser aceptado por un círculo social o complacer a otra 

persona; en esta etapa de desconocimiento-conocimiento el adolescente se 

torna vulnerable y la mayoría cae en la repetición de patrones socioculturales 

ya establecidos independientemente de que esté o no de acurdo con ellos. 

Sociedad y familia le exige responsabilizarse de su sexualidad pero no le dan 

un marco de referencia claro para poder lograrlo. 

Teorías de la conducta sexual

La vida sexual del ser comienza el mismo día  
de su nacimiento y acaba el de su muerte.

Wilhelm Stekel

La conducta sexual es considerada como una respuesta natural a los estímulos 

internos y externos, los primeros se deben a la estructura biológica que con­

lleva a la reproducción y al placer, y los aspectos externos son considerados 

como la influencia del entorno en donde cada individuo se desarrolla y se 

establecen las condicionantes de la formación de la pareja y posteriormente 

la familia, para ello se han establecido teorías de conducta sexual bajo dife­

rentes perspectivas sociales y psicológicas entre las que se encuentra la teo­

ría del psicoanálisis de Freud.

Freud retoma tres principios en su teoría: lo consciente, lo preconsciente 

y lo inconsciente. Lo consciente hace referencia a lo que el individuo percibe, 

como las emociones, los recuerdos, los pensamientos y las sensaciones físi­

cas; el preconsciente precede de lo consciente y para poder entender y/o 

acusar a la información registrada a través de los sueños, las fantasías y los 

recuerdos y solamente los especialistas pueden acusar a esa información; 

finalmente el inconsciente es la parte primitiva del ser humano y por lo tanto 

se considera inaccesible para comprender. Estos tres elementos son primor­

diales en la mente del individuo para el desarrollo de la personalidad del ser 

humano (Seelbach, 2013). También explica que el desarrollo de la identidad 

sexual se realiza a partir de la identificación con cada uno de sus padres del 

mismo sexo y cuando el conflicto de Edipo y Electra está resuelto (Becerra y 

Melo, 2006).
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Teoría del aprendizaje social  
como marco de la conducta sexual

Los inicios de la teoría del aprendizaje social de Bandura es a partir de 1977, 

este supuesto refutó algunas formas del conductismo y considero que los 

aprendizajes se obtienen a través de la observación y no necesariamente de 

una experiencia directa, es decir que un aprendizaje es el resultado de una 

interacción recíproca con influjos del entorno de las conductas cognitivas; 

considerando a la primera influencia como social donde se incluyen a pares 

y familia, así como el ambiente natural y las cognitivos están enfocados a las 

creencias e incluso al autoestima del individuo lo que determina a reprodu­

cirla (Villarreal, 2009).

La teoría del aprendizaje social principalmente se basa en dos concepcio­

nes, el refuerzo y la observación influyendo en los procesos cognitivos.

Bandura enfatiza que el aprendizaje del individuo se debe a la gran capa­

cidad que tiene, de tal manera que la observación y la instrucción se llevan 

a cabo sin una experiencia directa. La teoría está inmerso en el aprendizaje 

vicario, éste describe que el aprendizaje surge a través de que las personas 

aprenden al observar la conducta de otras personas y esa misma conducta se 

reproduce no necesariamente de manera inmediata sino al paso de los años 

(Bandura, 1986, citado por Valdez, 2011). 

Ruiz (2010) indica que los factores sociales y psicológicos que influyen 

dentro de la conducta, según Bandura, son cuatro y los describe de la siguiente 

manera:

•	 Atención, para que el aprendizaje se provea, es importante la atención y la 

observación, sin embargo, el modelo debe ser llamativo, atractivo para 

poder causar un efecto, el autor también considera que si el modelo tiene 

un parecido con uno la atención es mayor.

•	 Retención, se guardan y se recuerdan los modelos a los que prestamos 

atención, al paso del tiempo resurgen y se reproducen con el propio com­

portamiento. 

•	 Reproducción, en este apartado se lleva a cabo la transcripción de imáge­

nes y/o la representación al comportamiento actual, la imitación mejora a 

través de la práctica. 
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•	 Motivación, en este apartado Bandura considera diversos aspectos entre 

los que se encuentra un refuerzo pasado (conductismo tradicional), un 

refuerzo prometido (imaginación) y el refuerzo vicario, donde se recupera 

y se refuerza la conducta. 

De esta manera la conducta, no es más que el resultado de un aprendizaje 

influenciado por un contexto donde el individuo se desarrolla, considerando 

las vivencias del individuo así como los factores externos son imprescindibles 

igual que los internos, para que se reproduzca.

Conducta sexual

La conducta (comportamiento) de acuerdo con el Diccionario de Psicología Cien­

tífica y Filosófica (2015), se define como la acción y reacción de una persona 

ante el entorno donde se desarrolla, además se considera una percepción. 

Dentro de las teorías psicológicas, es un fenómeno observable y cuantificable.

Por otra parte, la conducta sexual de riesgo de acuerdo con Espada-Sán­

chez, Quiles-Sebastián y Méndez-Carrillo (2003), indican que es “como la ex­

posición del individuo ante una situación que pueda ocasionar daños a su 

salud o a la salud de otra persona, especialmente a través de la posibilidad de 

contaminación por its” (citados por Goncalves, 2007). 

Las diversas definiciones señalan los factores principales que caracterizan 

una conducta sexual de riesgo y que ello repercute tanto a nivel individual 

como colectivo.

Considerando que la conducta es la acción y que ésta ha sido aprendida 

del entorno y que están inmersas de riesgos, se puede apreciar que la proble­

mática actual que viven los jóvenes sobre todo los universitarios como con­

secuencia de la conducta sexual son las infecciones de transmisión sexual y 

embarazos no planeados, esto se debe a la exposición periódica de las rela­

ciones sexuales sin protección, de las diversas parejas sexuales o bien el estar 

bajo el influjo de alguna sustancia. Los datos que reafirman la problemática 

son los indicados por la oms y la Organización Panamericana señalando que 

un 20 por ciento de los jóvenes universitarios y adolescentes que no usan 

protección en las relaciones sexuales adquieren una its (citado por Leoni 

et al., 2005).
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Salud y los derechos sexuales 

La salud y los derechos sexuales y reproductivos están consagrados en va­

rias declaraciones y acuerdos internacionales, incluida la Declaración de los 

Objetivos de Desarrollo del Milenio. El Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 

(mejorar la salud materna y el acceso universal a la salud sexual y reproduc­

tiva) y el Objetivo de Desarrollo del Milenio 6 (combatir el vih/sida, la malaria 

y otras enfermedades) se enfocan especialmente en la salud y los derechos 

sexuales y reproductivos, así como en otros objetivos relacionados. Se asignó 

prioridad a la salud y los derechos sexuales y reproductivos en la Conferencia 

Internacional sobre la Población y el Desarrollo en 1994 (El Cairo) y en la 

Conferencia Mundial sobre la Mujer en 1995 (Beijing).

En la Asamblea General de la Asociación Mundial de Sexología (1999) se 

menciona que la sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo 

ser humano. Su desarrollo pleno depende de la satisfacción de necesidades 

humanas básicas como el deseo de contacto, intimidad, expresión emocional, 

placer, ternura y amor. La sexualidad se construye a través de la interacción 

entre el individuo y las estructuras sociales. El desarrollo pleno de la sexuali­

dad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y social. Los dere­

chos sexuales son derechos humanos universales basados en la libertad, 

dignidad e igualdad inherentes a todos los seres humanos. Debido a que la 

salud es un derecho humano fundamental, la salud sexual debe ser un dere­

cho humano básico. Para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable 

en los seres humanos y las sociedades la normatividad de la vida sexual y 

amorosa fue plasmada por dicha Asamblea, que enmarcó 11 declaraciones 

fundamentales de los derechos sexuales: 

1. Derecho a la libertad sexual.

2. Derecho a la autonomía, a la integridad y la seguridad sexual.

3. Derecho a la privacidad sexual.

4. Derecho a la igualdad sexual.

5. Derecho al placer sexual.

6. Derecho a la expresión sexual emocional.

7. Derecho a la libre asociación sexual.

8. Derecho a la toma de decisiones reproductivas.
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9. Derecho a la información sexual basada en el conocimiento científico.

10. Derecho a la educación sexual integral.

11. Derecho a la atención de la salud sexual.

Estas declaraciones ayudan para la toma de conciencia, reconocimiento 

de la propia sexualidad, la identidad como seres sexuados. 

En la mayor parte del mundo la salud sexual está completamente ligada 

al proceso reproductivo, el cual se ha enfocado a atender los problemas de 

fertilidad, anticoncepción, violencia e infecciones de transmisión sexual, sin 

considerar la sexualidad como parte integral del ser humano (oms, 2002).

Por otra parte hablar de sexualidad en estos tiempos suele ser algo muy 

complejo debido a los grandes cambios que han transformado a la sociedad 

actual y hay un gran número de factores que originan este comportamiento 

que es muy común en ambos géneros.

El siglo pasado generó una revolución en el comportamiento humano, a 

partir de la década de los sesenta se realiza un gran cambio en la forma de creer 

en el amor y la sexualidad en todo el planeta, inicia la “Revolución sexual” y la 

lluvia de información se da en todos los medios de comunicación, se demanda 

el placer sexual en la mujer e inicia el desvanecimiento de la virginidad como 

valor y se da el sexo por placer y diversión debido al desarrollo de los méto­

dos anticonceptivos (Infante, 2003).

Los cambios a partir de esa época han sido lentos, graduales y se funda­

mentan en el discurso un tanto abierto de la temática de sexualidad pero las 

actitudes y conductas sexuales han cambiado muy poco, siempre ha habido 

relaciones premaritales y extramaritales, pero actualmente las personas co­

mentan abiertamente estas experiencias; la pareja de solteros que en otras 

épocas tenía relaciones sexuales a hurtadillas actualmente comparten depar­

tamento, el homosexual que antaño ocultaba su preferencia en esta época 

participa en la lucha por sus derechos sexuales, todos estos cambios son la 

punta del iceberg de las complejas interrelaciones de la sexualidad humana. 

Alentadoramente la tendencia sigue hacia una comunicación franca y abierta 

de la temática sobre sexualidad en los diferentes grupos de edad y que apun­

talada con programas de educación sexual puede lograr en el futuro el ejercicio 

de la sexualidad comprometida y responsable de las posibles consecuencias 

que ésta pudiera tener. 
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La sexualidad del adolescente va a estar permeada por los parámetros que 

le establezca la sociedad en el momento histórico que él viva; al margen de las 

prácticas que puedan haber existido, inicialmente dependerá de la conducta 

directa de formación del núcleo familiar y, posteriormente, de la influencia del 

núcleo donde se desarrolle, en relación con la orientación sexual el adoles­

cente define su preferencia independientemente del núcleo social al que per­

tenezca, y finalmente con relación a las prácticas sexuales los adolescentes 

pueden estar influenciados por sus pares y caer en actividades sexuales pecu­

liares que ponen en riesgo su salud o condicionan embarazos no deseados 

con las consecuencias sociales propias de estos casos. La educación sexual 

integral (biológica, psicológica y medioambiental) como parte importante de la 

formación básica del niño y adolescente dará como fruto individuos respon­

sables de su sexualidad que eviten situaciones que pongan en riesgo su de­

sarrollo humano o su salud.

En la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Mazarrasa, 2004), esta­

bleció que: 

La sexualidad y la reproducción están íntimamente ligadas a la calidad de vida, 

tanto en el ámbito de lo individual como de lo social. La salud sexual y reproduc­

tiva (ssr) se refiere a un estado general de bienestar físico, mental y social, y no a 

la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados 

con la sexualidad y la reproducción, y entraña la posibilidad de ejercer los dere­

chos sexuales y reproductivos. 

Un buen estado de salud sexual reproductiva (ssr) implica la capacidad 

de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de 

ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para decidir el número y espa­

ciamiento de los hijos, el derecho a obtener información que posibilite la toma 

de decisiones, libres e informadas, y sin sufrir discriminación, coerción ni 

violencia, el acceso y la posibilidad de elección de métodos de regulación de 

la fecundidad, seguros, eficaces, aceptables y asequibles, la eliminación de la 

violencia doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud, así como el 

derecho a recibir servicios adecuados de atención a la salud que permitan 

embarazos y partos sin riesgos; y el acceso a servicios y programas de cali­

dad para la promoción, detección, prevención y atención de todos los eventos 

relacionados con la sexualidad y la reproducción, independientemente del 
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sexo, edad, etnia, clase, orientación sexual o estado civil de la persona, y te­
niendo en cuenta sus necesidades específicas de acuerdo con su ciclo vital.

Ramos (2008) Menciona que dentro de la relación de pareja, la comuni­
cación sexual adquiere una alta relevancia y es un elemento que contribuye 
a mantener una armonía entre la relación, si ésta no se da o se establece 
adecuadamente, rompe su estabilidad generando tanto violencia física como 
psicológica en ambos miembros. Es un acto que mantiene la propia relación 
y al momento en que se producen cambios en la vida sexual, se afecta la sa­
tisfacción, el sentido de compromiso y el amor entre la misma.

Problemáticas de la salud sexual en los jóvenes 

La oms (2013) indica que cada día, más de un millón de personas contraen 
una its y anualmente alrededor de 500 millones de personas adquieren alguna 
de estas infecciones como son la clamidia, gonorrea, sífilis o tricomoniasis, 
además más de 530 millones de personas son portadoras del virus que pro­
voca el herpes genital tipo 2, algunas its pueden triplicar con creces el riesgo 
de infección con el vih. En México la problemática es relevante, ya que se 
encuentra dentro de los primeros lugares de mortalidad en jóvenes de 15 a 44 
años de edad por causa de its, la prevalencia de algunas de ellas hasta el 2013 
son de 9 por ciento en hombres de 15 años y 4 por ciento en mujeres de 18 
años poseen el virus de herpes simple tipo 2 (Campero, 2013). 

Por otra parte en el país se vive un estilo de vida acelerado, se observa un 
cambio poblacional lo que genera una gran preocupación por la salud de los jó­
venes, pues alrededor de 38.1 personas está representando a la población 
joven que oscila edades de 12 y 29 años, es decir un 32 por ciento de la po­
blación total. En este sentido puede decirse que el inicio de vida sexual se 
encuentra entre los 12 y 19 años de edad, sin protección alguna (conapo, 
2009, citado por el Fondo de población de las Naciones Unidas, 2012).

Con respecto a la salud reproductiva se reportan 2.2 millones de naci­
mientos en el 2012, las edades oscilan de 15 a 29 años (72.9 por ciento) y un 
16.4 por ciento está representado por adolescentes de 15 a 19 años, dentro de 
ello se considera que uno de cada cuatro embarazos no fue planeado, lo que 

refleja la falta de cuidado al tener la relación, esto puede ser alarmante debido 

a que la madre puede contraer una its y al mismo tiempo traer consecuencias 

graves al niño (Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 2013).
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Dentro de la morbilidad sexual de los adolescentes mexicanos destacan 
las its y los embarazos no planeados como resultado de prácticas sexuales sin 
protección o que se han practicado bajo el influjo de sustancias psicoactivas, 
lo cual representa un problema de salud pública a nivel nacional e interna­
cional, la repercusión no solo se refleja en ámbito social, sino también en el 
político y económico. 

Socialmente las problemáticas a lo que los jóvenes están expuesto ante la 
presencia de un embarazo no planeado o una its, no sólo repercute de manera 
biológica y física, sino también de manera psicológica y social, en este último 
apartado se puede considerar que ante la presencia de una infección los fac­
tores que más influyen son la calidad de vida familiar debido a las condiciones 
desfavorables por la falta de oportunidades, generando con ello informalidad 
laboral y en consecuencia el acceso a la seguridad social y el bajo ingreso, 
esto debido a que los jóvenes frecuentemente abandonan los estudios gene­
rando con ello una baja economía por los ingresos que se obtienen al no tener 
un nivel de estudios que avalen sus conocimientos (Instituto Mexicano de la 
Juventud, 2013).

Conclusiones

La ignorancia es el punto vulnerable de la humanidad, ésta genera una gran 
cantidad de desaciertos en todos los sentidos y la sexualidad no es la excep­
ción de esto, el desconocimiento del cuerpo, y del desarrollo de la sexualidad 
que incluye deseos y placer durante 2,500 años lo convierte en un riesgo 
peligroso para la salud. 

La equidad sexual hasta el momento se podría considerar algo utópico 
para nuestros jóvenes ya que en la actualidad se siguen los mismos patrones 
de conducta que marcan ciertos grupos de poder, modas, estilos y los medios de 
comunicación en general, generando riesgos en la salud y en la sociedad por 
una conducta sexual sin protección y poco reflexionada. 

La temática sobre sexualidad y prácticas sexuales por placer ya no es tema 
prohibido, sin embargo, los estereotipos que marca la sociedad están gene­
rando confusiones.

La educación sexual debe contemplar como uno de sus objetivos primor­

diales el ejercicio de la sexualidad responsable que concientice al joven en ser 

selectivo en sus relaciones sexuales y que se proteja para evitar, tanto its 
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como embarazos no planeados, que pongan en riesgo su salud sexual y re­

productiva o cambien su plan de vida.

La educación es la mejor herramienta para construir una sexualidad en la 

que cada individuo sea capaz de disfrutar y vivir con mayor libertad sin ser 

violentado por la forma de manifestar su sexualidad. 
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Introducción

La menstruación es la expresión externa de que la mujer se encuentra en 

plena capacidad reproductiva, por tanto el cuerpo-reproducción está en ple­

nitud. Hay patrones culturales en donde éste es su único fin, sujeto de repro­

ducción, eliminando del escenario el cuerpo placer, convirtiendo a la mujer de 

sujeto en objeto de reproducción, solamente, la menopausia representa el cese 

de la menstruación y consecuentemente de la capacidad reproductiva, esto es 

objetivo, real, biológico. 

Las etapas del climaterio y menopausia por las que pasa toda mujer con 

mayor o menor intensidad, inician años antes de la menopausia y termina 

años después, a esto se le denominan Perimenopausia. Abarca de los 35 a los 

55 años. Existen cambios somáticos y psicológicos e inicia con la irregulari­

dad menstrual premenopáusica. Es difícil determinar si los síntomas que se 

presentan son por estrés emocional, o que dependen de la baja estrogénica, 

esto no ha sido tomado en cuenta a pesar de la importancia que debe de tener, 

por lo tanto la información es reducida en relación con otro tipo de patología, sin 

embargo esta situación no ha sido responsabilidad sólo del investigador, sino 

también porque en ocasiones ha sido subestimada por las propias mujeres, 

así como por la comunidad en general, se puede destacar que muchos profe­

sionales a través de diferentes épocas han sido partícipes de estas actitudes, 

a pesar de que existen referencias sobre el climaterio y la menopausia, que 

han tenido menciones históricas, literarias, culturales, etcétera, lo que ha per­

mitido que exista un mayor interés aún para los investigadores (Aguirre, 

2007). El presente trabajo comprenderá tres ejes de estudio, desde los cuales 
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se han enfocado diversas investigaciones sobre el tema y que son: el climate­
rio desde la salud; el climaterio y la familia; y la violencia contra la mujer du­
rante el climaterio.

El climaterio desde la salud

En cuanto a las investigaciones que giran en torno al eje de análisis del clima­
terio desde la salud, destacan los aspectos relacionados con el término de 
climaterio, al respecto la Organización Mundial de la Salud (oms, 1996), lo 
define como al periodo de transición entre la etapa reproductiva y la no repro­
ductiva, se inicia con la declinación de la función ovárica y termina cuando las 
manifestaciones del hipoestrogenismo, lo que trae, por consiguiente, mani­
festaciones clínicas denominadas “síndrome climatérico”. Siendo el centro de 
este periodo la menopausia, que divide a la etapa climatérica en dos periodos: 
premenopausia y posmenopausia. El climaterio es un acontecimiento fisioló­
gico, donde pueden aparecer síntomas, signos o complicaciones, directa o 
indirectamente condicionados por los cambios en la adaptación de este pro­
ceso, en el que se puede llamar multifactorial, en donde va a intervenir el 
aspecto psicológico, social y hormonal, que caracterizan esta época de la vida 
(Lozano, 1995). En esta etapa ocurren trastornos psicológicos caracterizados 
por la ansiedad, depresión, irritabilidad, nerviosismo, y cambios neurovege­
tativos como sudoraciones, sofocos, ahogos, palpitaciones, entre otros, que 
aquejan a la mujer.

El climaterio es la fase de maduración de la mujer, que marca la transición 
de la vida reproductiva a la no reproductiva de la vida (Aguirre, 2007).

La menopausia es la desaparición de una de las manifestaciones exter­
nas de la vida reproductiva femenina, lo que constituye uno de los momen­
tos más importantes y llamativos de la vida en general y del climaterio en 
particular.

En México la edad promedio en que se presenta es de 47.6 años con un 
rango entre 41 a 55 años. La posmenopausia es la etapa que se inicia tras la 
menopausia y abarca un periodo de 10 años de duración, la mayoría de las 
mujeres perciben la menopausia con una sensación de alivio y sentimientos 

neutros y/o como una etapa de cambios positivos. Los estudios muestran que 

las diferentes actitudes y creencias a este respecto se explican por la combi­

nación de factores personales y culturales (Vázquez, 2010).
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De las definiciones tradicionales de la menopausia, emergen gran varie­
dad de términos, con los cuales se ha intentado dar cuenta del cese mens­
trual. Muchos de estos conceptos se han propuesto destacar ciertos énfasis y 
desconocer otros, como, por ejemplo, el sentido de proceso y no el carácter 
aislado del evento; han sido empleados con poca claridad conceptual, moti­
vando confusión y la ambigüedad (oms, 1996).

La oms (1996) define a la menopausia natural como el cese permanente 
de la menstruación que resulta de la disminución o depleción de la actividad 
ovárica folicular, se reconoce una vez que han transcurrido 12 meses conse­
cutivos de amenorrea desde la última menstruación, sin que existan causas 
fisiológicas o patológicas, es un evento que sólo puede identificarse en forma 
retrospectiva una vez que han transcurrido 12 meses tras el último sangrado 
endometrial, el término (del griego meno-menstruación y pausis-cesación) se 
refiere al cese permanente de las menstruaciones, resultante de la pérdida de 
la actividad folicular ovárica, se establece con 12 meses de amenorrea. 

Las mujeres veían la menopausia como un hecho natural y biológico, el cual 
reconocían y manejaban gracias a un sistema de autocuidados construido 
culturalmente. Actualmente los profesionales de la salud y, medios de comu­
nicación han elaborado un discurso, que se difunde permanentemente, según 
el cual la menopausia es un proceso patológico, lleno de riesgos para las 
mujeres. Se menciona que la menopausia conlleva un incremento de riesgo 
para enfermedades y, un descenso en la calidad de vida de las mujeres, si se 
analizan las palabras utilizadas en los textos de medicina para describir esta 
etapa fisiológica, encontramos términos como final, pérdida, atrofia, déficit, 
ansiedad, nerviosismo, disminución de tamaño, irritabilidad, depresión; estos 
textos recogen una amplia desvalorización cultural de las mujeres mayores, 
siendo ésta una de las características más desafortunadas de la medicina 
actual (Vázquez, 2010).

Es difícil distinguir los efectos de la edad en la salud, de los derivados de 
la menopausia, sólo existe evidencia que el descenso de los estrógenos se 
asocia con: síntomas vasomotores, atrofia urogenital y pérdida de masa ósea. 
El resto de problemas que se mencionan como consecuencia de la menopau­
sia no son específicos de ella, y tienen un origen psicológico o sociocultural.

Se han identificado varios factores de riesgo a nivel social y poblacional 

para la presentación de los síntomas climatéricos, los cuales se enumeran a 

continuación: nivel sociocultural, población urbana, escolaridad, ambientales, 
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vivir en zonas cálidas de altas temperaturas, estilo de vida como sedentarismo, 
fumar, constitución corporal, índice de masa corporal bajo menor de 18 o mayor 
de 30 (entre 25 y 30 se observa un aumento de riesgo. Los pacientes con este 
peso son considerados con “sobrepeso” o “exceso de peso”. Entre 30 y 35 se 
considera “obesidad leve”, entre 35 y 40 se considera “obesidad moderada”. 
Por encima de 40 se considera “obesidad mórbida”); factores psicológicos, me­
narca tardía; factores ginecológicos, historia de alteraciones de conducta, 
síndrome de ansiedad-depresión, atrofia vaginal, antecedente de oligomenorrea, 
antecedente de cirugía ovárica, acentuación del síndrome premenstrual en 
mujeres mayores de 35 años, alteraciones urogenitales (Vázquez, 2010).

En los últimos años de la etapa reproductiva, a partir de los 40 años, los 
ciclos menstruales se hacen más cortos, pasan de ser cada 22 o 25 días y se 
reduce la capacidad genésica. En los años previos a la menopausia, a partir 
de los 45 a los 47 años, los ciclos se alargan y la cantidad del sangrado es más 
abundante, existe ausencia de ovulación, finalmente en torno a los 50 años y 
tras 12 meses de ausencia de menstruación, la menopausia queda establecida.

Los síntomas vasomotores, son la manifestación clínica más característica 
del climaterio, presentes en el 30 y el 80 por ciento de las mujeres, son sen­
saciones de calor asociada a vasodilatación cutánea y sudoración con un 
descenso de la temperatura corporal, aumento transitorio de la frecuencia 
cardiaca, de duración y frecuencia variable, inician en la perimenopausia y 
desaparecen de forma gradual aproximadamente a los cinco años. Sin em­
bargo, no es infrecuente observar estos síntomas en mujeres mayores de 60 
años. La causa de éstos no es bien conocida, la reducción de estrógenos, 
podría alterar el funcionamiento del centro regulador de la temperatura si­
tuado en el hipotálamo (Albi, 2015).

Los sofocos y las sudoraciones nocturnas provocan alteraciones del sue­
ño y cuadros de fatiga, irritabilidad, disminución de la concentración y falta 
de memoria, el insomnio, la cefalea y los mareos, aunque pueden estar pre­
sentes en mujeres con síntomas vasomotores intensos, no han mostrado una 
asociación causal con la disminución de estrógenos. Por lo tanto no se puede 
decir que son un síntoma de menopausia.

En tanto que la atrofia y pérdida de elasticidad de los tejidos de la vulva y 
vagina, déficit de secreción glandular y reducción del espesor epitelial, produce 
resequedad vaginal y dolor en las relaciones sexuales, afecta del 10 al 30 por 

ciento de las mujeres menopáusicas. Existe una asociación entre los síntomas 
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vaginales y la disminución de estrógenos. A medida que avanza la posmeno­
pausia, la atrofia vaginal es más importante y los síntomas más manifiestos. 
Sin embargo, no se ha demostrado una asociación entre déficit estrogénico y 
pérdida del deseo sexual, que es frecuente en la menopausia (Albi, 2015).

Por otro lado, la incontinencia urinaria es frecuente en la menopausia y 
aunque el déficit estrogénico podría contribuir, existen otros factores que 
tienen un papel más relevante. No se ha encontrado asociación entre me­
nopausia e infección urinaria aunque algunos cambios fisiológicos podrían 
favorecerla.

Los principales estudios no han encontrado relación entre las alteracio­
nes del estado de ánimo (ansiedad, depresión) y la menopausia. Los factores 
sociales, familiares, laborales y las alteraciones previas del estado de ánimo, 
han demostrado ser más determinantes. Los dolores articulares, dolor ma­
mario (mastalgia) son frecuentes en la menopausia, sin embargo no se ha 
demostrado una asociación causal con el déficit de estrógenos. El dolor 
mamario generalmente disminuye con la menopausia (Albi, 2015; García, 
2000).

El climaterio y la familia

Para abordar los estudios que se han orientado a destacar la relación e impor­
tancia que tiene la familia en el proceso del climaterio, primeramente será 
necesario definir el concepto de familia, que de acuerdo a la oms (2009: 1), se 
dice que son “los miembros del hogar emparentados entre sí, hasta un grado 
determinado por sangre, adopción y matrimonio. El grado de parentesco uti­
lizado para determinar los límites de la familia dependerá de los usos a los 
que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precisión en 
escala mundial”.

La familia es el grupo primario de pertenencia de los individuos, está 
constituida por la pareja y su descendencia. Sin embargo, el proceso histórico 
y social muestra diferentes estructuras familiares que hacen difícil una defi­
nición de ella. Lo cual indica que la familia está ligada a los procesos de trans­
formación de la cultura contemporánea.

Según la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Cien­

cia y la Cultura (unesco, 2009), la familia es reconocida universalmente como 

una unidad básica de la sociedad, a pesar de los muchos cambios en la 
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sociedad que han alterado sus roles, y funciones, la familia continúa dando la 

estructura natural para el apoyo esencial, emocional y material para el creci­

miento y bienestar de sus miembros, además la familia es una unidad social 

básica de producción y como tal, está en el núcleo del proceso económico. 

Sus necesidades deben de estar estrechamente conectadas con los objetivos 

de desarrollo económico y social, como un estándar mínimo de progreso.

Desde el punto de vista sociológico, así como desde el jurídico, la familia 

es una de las instituciones más antiguas en el tiempo, pero también la que está 

sufriendo profundos cambios. La mujer vive aproximadamente 55 años de su 

vida como madre, y un tercio de su vida en general lo pasa en el climaterio y 

menopausia, desde hace tiempo se ha considerado al climaterio en todas sus 

etapas como un periodo vulnerable, en el que la mujer puede presentar sín­

tomas de variable índole, entre los cuales se encuentran los de tipo afectivo, 

donde la mujer presenta con mayor frecuencia ansiedad, irritabilidad, alte­

raciones del sueño, siendo casi dos veces mayor en la perimenopausia 

(Hoffman et al., 2009).

Para Álvarez (2012), cuando la mujer llega a la quinta década de su vida, 

se aproxima al periodo de la menopausia, esto obliga de cierta forma a que 

no sólo se vea esta etapa desde el aspecto físico-psíquico, sino incluir este 

proceso en cómo se desarrolla dentro del ámbito familiar y social, valorar su 

potencial emocional y afectivo, su responsabilidad laboral, seguridad social, 

recreación y vida social.

La familia es de vital importancia, por lo que es necesario analizar cómo 

está estructurada su organización, estabilidad económica y emocional, interre­

laciones, afinidad, respeto, solidaridad, apoyo en las dificultades, los estados 

disfuncionales por crisis que pueden ocasionar separaciones y cómo afecta a 

la mujer (Álvarez, 2012).

Dentro de la familia se observa, que las parejas que se han apoyado mu­

tuamente fortalecen sus lazos afectivos, teniendo una relación por demás 

armónica, donde participan en pareja con un compromiso en común, teniendo 

en cuenta lo positivo y negativo, lo que aumentará la confianza para mejorar 

lo realizado y ser propositivos en caso de hacer cambios. En algunas ocasio­

nes se llegan a dar los divorcios, si no se logran realizar los ajustes necesarios 

para fortalecer la relación, volviéndose insuficientes los espacios para tener 

una vida armónica, además en esta etapa los hijos han partido (nido abando­
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nado), volviéndose extraños entre ellos mismos sin nada en común, por lo 
que en muchas ocasiones termina con la separación (Álvarez, 2012).

Según Del Olmo (2012), Talcott Parsons consideraba que el equilibrio era 
la característica fundamental de la familia, cuyo papel esencial era la estabili­
zación y entre cuyas funciones socializantes se encontraba la transmisión de 
valores, normas y modelos de comportamiento establecidos, que constituían 
un importante elemento hacia la autorregulación y la autosuficiencia de la 
sociedad manteniendo determinadas necesidades humanas, entre las que se 
incluían la preservación del orden social, el abastecimiento de bienes y servi­
cios y la protección de la infancia. 

Hay enormes diferencias en la composición, ciclo de vida, rol de los pa­
dres y las circunstancias de las familias tanto dentro de las sociedades como 
entre ellas y pone en tela de juicio la capacidad de este núcleo básico de la 
sociedad para cumplir no sólo su papel socializador sino también su función 
educadora.

Lugones (1999) refiere que es necesario reconocer la importancia que 
tiene la familia en la mujer, cuando se encuentra en la etapa del climaterio y 
la menopausia en todos los aspectos, física, biológica, endocrina, emocional 
y psicosocial, entre otros. Se debe de tomar en cuenta el impacto psicológico 
de la menopausia y que está fuertemente relacionada a factores personales y 
sociales, por lo que es necesario entender que algunas mujeres presentan 
más afecciones psicológicas en la medida en que provienen de ámbitos cultu­
rales en los que el cuidado de los hijos, la fertilidad y el rol femenino son 
elementos prominentes, en nuestra cultura se le da mucha importancia al 
cuidado de los hijos y la fertilidad en la mujer. Por lo que han de concluir estas 
fases de cuidado hacia los hijos o miembros de la familia, la mujer suele per­
cibirse poco valoradas o sentirse solas. 

Para Celades (1993), la sintomatología que presentan las mujeres en la 
menopausia son el frecuente llanto, la ansiedad, la falta de comunicación y 
comprensión, en esto influye de manera preponderante la dinámica familiar 
y conyugal, existe el temor a la pérdida de la pareja o a no encontrarla cuando 
se carece de ella, afectando la autoestima y su satisfacción personal, se pue­
den evitar las relaciones sexuales, disminución del deseo sexual e insatisfac­

ción, entre otros aspectos de la sexualidad. 

De acuerdo con Suárez (1996), la mujer busca “justificaciones” para evitar 

la relación sexual, dado fundamentalmente por el desconocimiento que tiene 
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acerca de la sexualidad en esta etapa de la vida o por el dolor que representan 

ante la sequedad vaginal, o falta de deseo, lo que unido también a la sintoma­

tología psíquica y a las alteraciones de la dinámica familiar encontrada, pro­

voca el deterioro de su autoestima.

Las alteraciones que se presentan están dadas por diversos factores, que 

van desde las alteraciones neuroendocrinas de esta etapa de la menopausia, 

hasta las costumbres, los criterios y lo aprendido de su familia y de la socie­

dad, de acuerdo con la forma en que se viva y se acepte la sexualidad, ésta 

será fuente de dicha y satisfacciones o de angustias, conflictos y frustraciones 

(Lugones, 1999).

El apoyo de la familia es fundamental debido a que necesitan más com­

prensión con los cambios que está viviendo. Empezando por el esposo, que 

muchas veces no entiende lo que sufre su esposa. Si la mujer no encuentra 

apoyo entre los suyos acaba buscando la salvación en los médicos y en las 

medicinas. Hay casos en que es necesario ir al médico y tomar medicamen­

tos, en muchos otros, lo que la mujer necesita es cariño y atención.

Hay que estudiar la dinámica familiar y conyugal en estas pacientes, de­

bido a la importancia que representa para mejorar su calidad de vida, valorar 

la influencia que pueda tener en el bienestar emocional y en la relación con 

sus hijos y nietos. 

Los vínculos de pareja son muy complicados, más cuando atraviesan por 

momentos difíciles y de incomprensión, una etapa vital para la pareja es la 

presencia de la menopausia, ya que se dan cambios importantes en todos los 

niveles, en este momento la mujer se encuentra en la antesala de la madurez 

y se puede afrontar mejor con el apoyo de su pareja.

La menopausia es un rasgo exclusivo de la mujer pero no quiere decir 

que se deba afrontar sola, sino todo lo contrario, se tiene que contar con el 

apoyo del esposo, ya que finalmente es un camino que deben de andar juntos, 

y que en algún momento nuestra pareja también se verá afectada por los 

trastornos de la menopausia (Vélez, 2013).

Existen otros síntomas de la menopausia como las pérdidas de orina, el 

envejecimiento de la piel, los desajustes hormonales y la sequedad vaginal 

que dificultan de alguna manera las relaciones interpersonales y en especial las 

relaciones sexuales, es un motivo muy importante para que el deseo sexual 

de la mujer disminuya considerablemente.
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Un estado nefasto para la relación de pareja, son los cambios psicológicos 

que la mujer presenta en la menopausia, tiene que aceptar que está perdiendo 

la juventud para entrar en la madurez, además de existir por la acción propia 

de la edad el debilitamiento de los huesos con la consecuente osteoporosis, 

falta de concentración o la fatiga permanente puede ser un obstáculo más a 

la hora de mantener una pareja estable.

El esposo debe ser un aliado, un compañero y un cómplice, tiene que ser 

consciente de la transformación que supone la menopausia en la vida de la 

mujer, la relación de pareja es cosa de dos, el esposo puede facilitar los reme­

dios para aliviar los síntomas de la menopausia, y la mujer no debe dejar a 

su pareja al margen de los cambios que está experimentando. Cuando se vive 

en pareja, la menopausia no es sólo cosa de mujeres (Vélez, 2013).

Violencia contra la mujer durante el climaterio

Finalmente, el tercer eje de análisis que hace alusión al tema del climaterio, 

es el referente a la violencia que viven las mujeres en ésta etapa. En este 

sentido, la onu (2003: 5) define a la violencia contra la mujer como “todo acto 

de violencia de género que resulte o pueda tener como resultado un daño fí­

sico, sexual o psicológico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, 

la coacción o la privación arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida 

pública como en la privada”.

La violencia de pareja se refiere al comportamiento de la pareja o expare­

ja que causa daño físico, sexual o psicológico, incluidas la agresión física, la 

coacción sexual, el maltrato psicológico y las conductas de control. La violen­

cia sexual es cualquier acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual u 

otro acto dirigido contra la sexualidad de una persona mediante coacción 

por otra persona, independientemente de su relación con la víctima, en cual­

quier ámbito. Comprende la violación, que se define como la penetración, 

mediante coerción física o de otra índole, de la vagina o el ano con el pene, 

otra parte del cuerpo o un objeto (onu, 2013).

Toda mujer y niña debe de vivir, libre de todo acto de violencia, partiendo desde 

su hogar, el trabajo, la escuela, por motivos de género, causa innumerables daños 

a la familia, a las generaciones y empobrece a las comunidades, impide que las 

mujeres realicen sus potencialidades, restringe el crecimiento económico y socava 
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el desarrollo, cuando se trata de la violencia contra las mujeres no hay sociedad 

civilizada y en cada uno de los ámbitos en que se desarrolla, pues una de las ca­

racterísticas que detiene la vida social y el desarrollo. Sin duda los actos por 

mínimos que parezcan de violencia en cada uno de sus tipos, violencia psicológica, 

violencia física, violencia patrimonial, violencia económica, violencia sexual, vio­

lencia feminicida, violencia laboral, así como sus modalidades de violencia familiar 

afectan a la calidad de vida de la mujer durante el climaterio. Ante este fenómeno 

de violencia, la lucha contra este azote nos exige cambiar una actitud que todavía 

es demasiado común y arraigada, con respecto a la violencia contra la mujer no 

hay razones para la tolerancia ni excusas para que no exista una marco jurídico 

que tutele el derecho humano de las mujeres a una vida libre de violencia, en 

la que los principios rectores sean la libertad, la igualdad y la seguridad (Cámara 

de Diputados, 2008: 4).

En este sentido, las mujeres tienden a sufrir violencia prácticamente en 

todos los niveles como: las uniones inestables que representan el mayor por­

centaje de violencia en la etapa del climaterio y menopausia, lo que está dado 

por la historia familiar debido a que en las primeras etapas de la vida pudie­

ron tener conflictos familiares, carencia afectiva, y obligaciones no acordes al 

periodo infantil, muchas provienen de hogares violentos donde sus madres o 

ellas fueron víctimas de violencia, por parte de los hombres, la búsqueda de 

relaciones en otras mujeres como respuesta a la crisis de esta edad, ocasiona 

a veces, separaciones en las relaciones de pareja.

El nivel escolar en la mujer durante el climaterio, influye en el manejo de 

cómo enfrentar la violencia psicológica hacia ellas, el bajo nivel educativo es 

un factor de riesgo en el tema de la violencia.

Las mujeres que no trabajan, las pone en una posición de desventaja 

con relación al hombre, ya que dependen de él y éstos se creen entonces con 

determinados derechos sobre la mujer. El tipo de violencia psicológica es la 

que más se presenta durante el climaterio y menopausia, porque se vincula con 

la diferencia de roles, así como el cese de la vida reproductiva, ésta es una 

de las formas de violencia que más predominan en nuestro medio, en menor 

frecuencia la violencia física y sexual.

Los principales efectos que produce la violencia en las mujeres durante 

el climaterio, son el malestar (frustración, pena, tristeza, etcétera) y el rechazo 

a sus parejas, lo que pone de manifiesto la agresión psicológica, lo que les 
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daña y afecta su armonía existencial, así como su autoestima, además de 
producir resentimiento.

Las mujeres de bajo nivel escolar, amas de casa y de unión inestable son 
las principales víctimas de violencia psicológica. En este grupo etario se ob­
serva la presencia de violencia doméstica, por lo que debemos considerarla 
al evaluar los indicadores de salud de esta comunidad. En esto resulta esen­
cial el trabajo de promoción que debe realizar el equipo multidisciplinario de 
la consulta con vistas a crear proyectos de intervención encaminados a la 
prevención (Martínez, 2011).

En un estudio de la onu (2013), sobre la salud de la mujer y la violencia 
doméstica contra la mujer realizado en 10 países, en su mayoría de clase 
media y baja, se observó que en las mujeres de 15 a 49 años: la mayor parte 
de esta violencia corresponde a la ejercida por la pareja. A nivel mundial, 
cerca de un tercio (30 por ciento) de las mujeres que han tenido una relación 
ha sufrido violencia física y/o sexual por parte de su pareja. En algunas regio­
nes la cifra es mucho mayor. Un 38 por ciento de los asesinatos de mujeres 
que se producen en el mundo son cometidos por su pareja. 

La violencia de pareja y la violencia sexual producen a las víctimas super­
vivientes y a sus hijos graves problemas físicos, psicológicos, sexuales y 
reproductivos a corto y a largo plazo, y tienen un elevado costo económico 
y social, en la mujer puede tener consecuencias mortales, como el homicidio 
o el suicidio, puede producir lesiones, y el 42 por ciento de las mujeres vícti­
mas de violencia de pareja refieren alguna lesión a consecuencia de dicha 
violencia.

La violencia de pareja y la violencia sexual pueden generar problemas 
ginecológicos, e infecciones de transmisión sexual, entre ellas la infección por 
vih, por lo que todo lo anterior pueden ser causa de depresión, trastorno de 
estrés postraumático, insomnio, problemas alimentarios, sufrimiento emocional 
e intento de suicidio, las mujeres que han sufrido violencia de pareja tienen 
casi el doble de probabilidades de padecer depresión y problemas con la be­
bida (onu, 2013).

Conclusiones

El climaterio y la menopausia son procesos fisiológicos naturales y normales 

en la vida de las mujeres y no patológicos como se ha intentado hacer pensar 
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de esta etapa de su vida, la que representa para la mujer un serio problema de 

adaptación, en la cual pasa de ser una mujer que tiene todos los atributos 

para la reproducción a un estado “estéril”, donde ha perdido la capacidad re­

productiva, es aquí cuando la mujer se encuentra expuesta a una oleada 

de riesgos en los que son partícipe la comunidad en general, sin dejar de lado 

que dentro de la familia se dan una serie de cambios en torno a la figura 

de la mujer en la fase del climaterio, en la cual se denotan ciertos cambios de 

conducta, como trastornos psicológicos caracterizados por la ansiedad, depre­

sión, irritabilidad, nerviosismo, y cambios neurovegetativos como sudoraciones, 

sofocos, ahogos, palpitaciones, entre otros, que aquejan a la mujer creándose 

conflictos hacia el interior de la familia, los cuales si no son bien entendidos 

y manejados, pueden llegar a tener repercusiones y serios trastornos en su 

calidad de vida, por tal motivo, es necesario plantear estrategias con el fin de 

erradicarse los mecanismos socioculturales que conforman mitos y estereo­

tipos opresores y discriminatorios, respecto de esta etapa vital en la vida de 

la mujer.

Las mujeres deben ocuparse de sí mismas, lo que implica una forma de 

elevar su autoestima, atender su cuerpo, su sexualidad, su salud física y men­

tal, para lograr transitar este periodo con una auténtica calidad de vida, donde 

se deben seguir prácticas como el ejercicio, una dieta balanceada, una comu­

nicación afectiva, así como el cumplimiento de sus derechos sexuales, y la 

búsqueda de gratificaciones de toda índole, acompañado de experiencias de 

solidaridad y autonomía, que les permita tener la etapa del climaterio sin 

mayores complicaciones y una mejor calidad de vida.
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Factores individuales, familiares y sociales como incidentes  
en el consumo de sustancias psicoactivas

Xochitl Italivi Flores Navarro, Silvia Padilla Loredo 
María Luisa Quintero Soto, Elisa Bertha Velázquez Rodríguez 

Introducción 

En este artículo se hablará sobre el tema del consumo de sustancias psicoac­

tivas (spa), abordando la problemática de la historia del consumo de diferentes 

sustancias que dan como resultado la adicción, a su vez, se hace especial 

énfasis en los principales modelos y teorías del consumo que nos brinda un 

panorama más amplio en el que se puede abordar el tema, así como los prin­

cipales factores que inciden en el consumo de sustancias y los que permiten 

que se agrave o no.

Partiendo de la definición que la Organización Mundial de la Salud (oms, 

1994), se señala como droga psicoactiva toda aquella sustancia química capaz 

de producir efectos sobre la psique. El Tribunal Supremo de Justicia de Madrid 

(tsjm, 2007) menciona que al ser introducida en el organismo modifica alguna 

de las funciones del sistema nervioso central, alterando la mente y la conducta 

humana.

La historia del hombre y el consumo  
de sustancias psicoactivas 

A lo largo de la historia las spa han sido utilizadas con fines medicinales o ritua­

les, en la actualidad su uso ha cambiado. En la Antigua Grecia, en las cele­

braciones de los misterios de Eleusinos en honor de Démeter, tenían lugar 

orgías sagradas en las que se tomaban sustancias que provocaban alucinaciones.

A pesar de lo anterior, el consumo de sustancias, debido a la exquisitez 

de los pueblos mediterráneos y occidentales, fue el alcohol. Éste fue utilizado 
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como vínculo litúrgico en la antigüedad por egipcios, griegos, romanos y he­

breos. Sin olvidar que el cristianismo elevó el vino a una categoría sagrada 

cuando lo identificó con la encarnación de la divinidad y lo utilizó en el culto. 

Su uso fue extendiéndose hacia las clases populares como manera de evadir 

las duras condiciones de vida. Esto ocurrió con la clase trabajadora en la Re­

volución Industrial, así como en la Rusia zarista, donde el consumo del vodka 

se extendió entre los campesinos. Durante la primera mitad del siglo xix en 

el Extremo Oriente se intensificó el comercio clandestino del opio. Gracias a 

los ingleses se introdujo y comercializó en China, los habitantes pagaron más 

de 21 millones de dólares a la reina Victoria por el opio que había destruido 

por su oposición al comercio infame de dicha sustancia, fue por este episodio 

que se le dio el nombre de Guerra del opio (Pinto, 1998). Asimismo, el consumo 

de cocaína, opio y morfina se extendió entre intelectuales y artistas, quienes 

lo justifican como un proceso recreativo que les permitía inspirarse e incluso 

llegaron a venderse como medicamentos. El aumento de la demanda de las 

sustancias psicoactivas tras la Primera Guerra Mundial fue tal, que movilizó 

a los gobiernos occidentales, gracias a esto pusieron en marcha medidas 

restrictivas, como la Ley Seca en Estados Unidos, entre 1920 y 1933 (Escoho­

tado, 2008), para sorpresa de muchos, las estadísticas de aquellos años revelan 

que el consumo de alcohol no disminuyó, por el contrario, sólo hubo un cam­

bio en las formas de consumo, así como en la compra y venta de este tipo de 

bebidas. 

El consumo de sustancias siguió aumentando a lo largo del siglo sobre 

todo en los años sesenta y setenta. Así unido a los movimientos que reaccio­

naron contra los valores establecidos, como los hippies se extendió el consumo 

de sustancias, sobre todo la Dietilamia del Ácido Lisérgico 25 (lsd, por sus 

siglas en inglés), descubierta accidentalmente en 1943 por el alemán Hoffman, 

quien decía que se podría tener un efecto en la psique creando una “esquizo­

frenia de bolsillo” (Pinto, 1998).

A lo largo de la historia, la construcción de la aceptación del consumo de 

sustancias es visto con mayor auge en la sociedad, ya que el incremento a la 

accesibilidad a las distintas sustancias ha sido de mayor a menor edad, poco 

es el impacto que los programas preventivos han tenido, es preciso mencio­

nar que los enfoques que hasta ahora se le han dado al consumo no son los 

pertinentes para poder obtener mejores resultados. 
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Modelos y teorías del consumo  
de sustancias psicoactivas 

Las afectaciones que el consumo de sustancias ha traído a las sociedades del 

mundo entero ha permitido la creación de modelos y teorías que nos permi­

ten tener un mejor panorama del tema, a continuación se mencionan algunos 

de los más representativos.

El modelo Evolutivo de Kandel (1975) distingue cuatro periodos en el 

proceso adictivo: consumo de cerveza o vino, de cigarrillos y licores de alta 

graduación, de marihuana y de otras drogas ilegales. Según este modelo, el 

alcohol es la primera sustancia de contacto y la que se consume con mayor 

frecuencia; después siguen los cigarrillos, a la vez que la cantidad de consu­

mo de alcohol se incrementa; finalmente, se alcanzan diferentes spa legales y 

se comenzara a usar marihuana, que sería la primera droga ilegal consumida; 

en algunos casos seguirían otras drogas ilegales (heroína, cocaína, etcétera).

La teoría de la pseudomadurez o del desarrollo precoz de Newcomb se 

basa en la adolescencia, ante la experimentación de los roles adultos, en esta 

etapa se tendría dificultades para ejecutarlos apropiadamente en varias esfe­

ras de la vida.

Existen dos etapas de gran importancia para la transición de la infancia a 

la adolescencia y de la pubertad a la adultez temprana, ejemplo cuando se 

producen eventos importantes, como el matrimonio o encontrar un primer 

empleo.

Cuanto más temprana es la transición hacia conductas típicamente adul­

tas en las primeras etapas de la adolescencia, el individuo se encontrará con 

mayores problemas, con los roles en su vida adulta: por ejemplo, el que a 

menor edad de iniciación al uso de drogas estará únicamente asociado con 

mayores problemas con el abuso de drogas cuando sea adulto (Newcomb y 

Felix, 1992).

Esta teoría no ha sido elaborada específicamente para conocer la etiología 

del uso de sustancias, sino enriquece las posibles consecuencias que puede 

ocurrirle al consumidor. Tomando en cuenta que existen distintos factores 

que contribuirán a la pseudomadurez o prematura transición a la vida adulta.

Diversos estudios han cuestionado la teoría de la pseudomadurez. Newcomb 

y Felix (1992) encuentran que el uso de drogas en la adolescencia temprana 
está asociado con la asunción temprana de los roles adultos, abandono de 
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las costumbres de estudiante adolescente, teniendo luego problemas con las 
responsabilidades adultas (mayor inestabilidad laboral, malestar emocional 
y problemas familiares). Este desarrollo precoz, con una correlativa falta 
de maduración y falta de habilidades, puede ser el responsable del consumo de 
drogas y de otras conductas problemáticas.

La teoría de la socialización primaria de Oetting y Donnermeyer se centra 
en las conductas consideradas “problemas”. El consumo de sustancias es una 
de ellas, además, la premisa fundamental de la teoría de la socialización pri­
maria es que “aunque la base biológica de la conducta humana es incuestio­
nable, esencialmente todas las conductas sociales humanas son aprendidas o 
tienen componentes principales que son aprendidos, ya sea por la observa­
ción y la imitación o por prueba-error. Las conductas sociales desviadas, tales 
como el uso y consumo de sustancias, el crimen y la violencia, están entre 
estas conductas sociales aprendidas. La desviación no es simplemente una 
situación defectuosa que ocurre cuando hay una ruptura en los vínculos y 
normas prosociales; estas normas son aprendidas en el proceso de la socia­
lización primaria” (Oetting y Donnermeyer, 1998: 998).

Desde la infancia hasta el final de la adolescencia o adultez temprana, es 
el periodo de mayor importancia para la socialización del individuo. El mayor 
riesgo de aprender normas desviadas se produce en la adolescencia. La fami­
lia es el primer elemento de socialización para el niño, en donde existen pro­
blemas que reducen la habilidad de aprender o transmitir normas prosocia­
les, como los roles poco claros, carencia de recursos, prejuicios, etcétera. 

Esta socialización es particularmente importante porque el consumo de 
sustancias ocurre como resultado de la socialización entre el individuo, la 
familia y la sociedad, aunado a esto, el estilo de vida que se adquiere gracias 
a la socialización se reafirma y se adopta de manera indefinida.

Estrada (2000) cita a Alfred Schütz, quien habla de la teoría de la historia 
de vida, utilizando como herramienta el análisis del discurso. Según él, la 
“vida cotidiana” es el ámbito en el cual se vive, abordando las relaciones in­
tersubjetivas que establecen los actores sociales, interpretando la conciencia 
que se tiene de ese mundo. Schütz aborda el estudio del actor desde una 
perspectiva fenomenológica, sus trabajos estudian el problema de las relacio­

nes intersubjetivas que establecen los actores en la “vida cotidiana” y, a través 

de ella, incursiona en temas que trascienden una concepción inmanentista 
del sujeto. La cual se encuentra inscrita en un marco sociohistórico cultural 
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concreto que se transforma interpsicológica e intrapsicologicamente a lo 

largo de la historia de vida.

Tomando en cuenta a Bandura (1987), la influencia de los principales re­

ferentes de conducta son la familia y los amigos, teniendo un impacto en el 

consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos, esto explicando 

los efectos que el modelo tiene en la conducta de consumo, pudiendo instau­

rarla, reforzarla o eliminarla, justificando en el ámbito social al consumo. Estu­

dios recientes han descubierto una relación positiva entre el consumo de 

alcohol en los adolescentes y el de sus amigos, hermanos y padres, por este 

orden. A su vez, Espada (2008) detecta la influencia de los hermanos y los 

amigos en torno al consumo de alcohol, solo por diversión y aceptación. 

La teoría cognitiva social formulada por Bandura (1987) proporciona una 

caracterización de los factores, tanto internos como externos, que influyen en 

los procesos de aprendizaje. La representación cognitiva social del aprendizaje 

parte de un modelo de determinación recíproca entre el ambiente, la conducta 

y los factores personales (cognitivos, emocionales, etcétera). Al hablar de 

“reciprocidad triádica” hace referencia: a los comportamientos que dependen 

de los ambientes y de las condiciones personales. Éstas, a su vez, de los pro­

pios comportamientos y de los contextos ambientales, los cuales se ven afec­

tados por los otros dos factores. Esta teoría ha acentuado la importancia del 

aprendizaje por observación. En todas las culturas, los niños obtienen y mo­

difican patrones complejos de comportamientos, conocimientos y actitudes a 

través de la observación de los adultos.

Bandura menciona que “afortunadamente, la mayor parte de la conducta 

humana se aprende por observación mediante modelado” (1987: 68). Afortu­

nadamente, porque si las conductas se adquiriesen solo por procedimientos 

de ensayo directo/error, los procesos de desarrollo se verían retrasados y 

estarían muy expuestos a las posibles consecuencias adversas de los errores 

propios. El aprendizaje observacional acelera y posibilita el desarrollo de me­

canismos cognitivos complejos y pautas de acción social.

Si bien en todas las culturas la mayoría de las conductas se adquieren por 

observación y modelado más que por ensayo y error, son variables los tipos 

de patrones comportamentales que se hacen susceptibles de observación a 

los niños. Así, en sociedades como las de los Lesu, los niños pueden observar 

todos los aspectos de la vida adulta: acompañan a los adultos en el trabajo, 
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los escuchan cuando cuentan historias escandalosas, observan su conducta 
sexual que pueden imitar libremente (Bandura, 1987).

Centrados más “en el individuo”, se refieren tanto a las características del 
sujeto como a los procesos internos, y determinan una mayor o menor sus­
ceptibilidad o vulnerabilidad a las influencias sociales que favorecen el con­
sumo de spa. Los factores sociales son complejos, interactivos y difíciles de 
separar. 

Es preciso tomar en cuenta las teorías y los modelos antes mencionados, 
ya que los programas preventivos deben ser enfocados a las construcciones 
sociales del consumo y el impacto que tiene la socialización y la aceptación 
del consumo de sustancias desde la infancia. 

Autores como Varela et al. (2007) elaboraron un estudio con el objetivo 
de describir el consumo de spa ilegales en jóvenes y los factores psicosocia­
les de riesgo y de protección asociados, donde participaron 763 estudiantes 
(46.5 por ciento hombres y 52.4 por ciento mujeres) de una universidad pri­
vada de Cali (Colombia), quienes abordaron el cuestionario de factores de 
riesgo y protección para el consumo de drogas. Los resultados mostraron que 
la marihuana fue la droga de mayor consumo, y que existe una fuerte asocia­
ción entre el consumo de las cuatro spa ilegales (marihuana, opiáceos, cocaína 
y éxtasis) y los factores psicosociales de riesgo y/o protección, principalmente, 
las habilidades de autocontrol, los preconceptos y valoración de las spa, la 
relación con personas consumidoras y los comportamientos perturbadores.

Ramis y Sotolongo (2009) mencionan que dentro de estos factores se pue­
de diferenciar el nivel microsocial y macrosocial. El nivel microsocial hace 
referencia a aquellos contextos inmediatos en los que el sujeto participa direc­
tamente; la familia, el grupo de iguales y la escuela. Englobaría las relaciones 
con los demás, los modelos de comportamiento a que debe ajustarse el indi­
viduo, etcétera. El nivel macrosocial agruparía los factores de riesgo externos 
al individuo, de carácter socioestructural, socioeconómico, sociocultural, que 
condicionan la calidad de vida e influyen en la conducta adictiva convirtiéndola 
en un proceso no estático. 

Dicho lo anterior, es necesario mencionar algunas investigaciones que 
describan de dicha problemática.

Díaz et al. (2012) estudiaron el vínculo del comportamiento transgresor 

y el consumo de spa, ya que ha establecido una posible relación causal, sin 

que hasta la fecha se haya llegado a conclusiones definitivas. El objetivo que 
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se planteó en el estudio fue conocer la edad de inicio al consumo de algunas 
sustancias, tanto legales como ilegales, dentro de una muestra penitenciaria, se­
parando ésta por el número de ingresos penitenciarios. Participaron 157 reclu­
sos de la cárcel de Villabona (Asturias), de edades que abarcaban desde los 
19 hasta los 49 años, solamente el 5.1 por ciento eran mujeres. El número de 
ingresos en prisión se clasificó en dos grupos: primarios (una sola entrada 
en la cárcel) y reincidentes (dos o más ingresos). El análisis de supervivencia, 
realizado mediante el procedimiento Kaplan-Meier, ofreció diferencias signi­
ficativas en la edad de inicio del consumo en algunas de las sustancias con­
sideradas, resaltando la importancia del inicio precoz en el consumo para 
identificar la población reclusa reincidente.

Toquero y Salguero (2013) desarrollaron un estudio sobre el uso de spa, 
desde el construccionismo social, que implicaba comprender cómo se articu­
lan los conceptos y las prácticas. El objetivo del trabajo fue conocer los signi­
ficados de ser hombre, en un usuario de spa. Se empleó una metodología 
cualitativa, a través de la historia de vida se realizó un análisis narrativo en cuatro 
ejes: consumo de spa en la familia y entorno, vida emocional, contexto de 
pares y relación con la figura femenina. Los resultados mostraron que el uso 
de spa en la familia y el entorno es una práctica que se “naturaliza” en la vida 
cotidiana; en la vida emocional, es un medio para evitar el sentimiento de vul­
nerabilidad como hombres; en relación con los pares es un recurso para 
obtener reconocimiento, y con la figura femenina representa un medio de 
control. Desde una perspectiva de género, el uso de spa significa ser hombre, 
asumir el control y poder.

Análisis existentes sobre los efectos  
de las spa en los consumidores 

Existe una amplia gama de factores que deben tomarse en cuenta para expli­
car la iniciación en el consumo de spa, ya que aportan información sobre el 
mayor o menor riesgo de consumir determinadas sustancias en la adolescen­
cia y que se agravaran en la etapa adulta. Un estudio detallado de los mismos 
nos ayudará en la comprensión de dicho fenómeno, Kandel (1975) menciona 
que la influencia social de la familia y los iguales tienen mayor relevancia en 

el consumo en las primeras etapas, mientras que los factores individuales 

pesan más en las últimas o en la etapa adulta.
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Diversos autores enlistan una serie de características de un consumidor, 
tales como: el deseo incesante de continuar consumiendo (hábito de depen­
dencia). La tendencia a aumentar el consumo, ya que el efecto no es el 
mismo, la disminución del efecto que provoca la spa hace necesario su uso 
prolongado. 

En el consumo de spa puede observarse una secuencia de desarrollo bas­
tante definida, estas etapas son el resultado de la interacción entre los facto­
res individuales, familiares y sociales que favorecerán la progresión en el 
consumo a una edad adulta. Sin embargo, el aumento de estos estadios no 
implica que el sujeto consuma una determinada sustancia, y con esto deba 
necesariamente consumir la siguiente, sino más bien que los individuos que 
se encuentran en una determinada etapa han consumido las sustancias 
que conforman las fases anteriores. El consumo de una spa situada en los 
primeros estadios es una condición necesaria, pero no suficiente para el agra­
vo del consumo.

La manera más común del consumo de marihuana es la inhalación en 
cigarros (carrujo), o vía oral, ésta se espolvorea en la comida o en infusiones 
como té. El hachís es la forma más concentrada de la hierba, ésta es aplicada 
de manera directa en el cuerpo, relajando los músculos (Morán, 2013), el 
Delta 9 Tetrahidrocanabinol o thc, es la sustancia activa y se encuentra en 
todas las variedades, produce cambios psíquicos, sociales y químico-biológi­
cos en el cuerpo.

La Encuesta Nacional de Adicciones (ena, 2011) menciona que el 80 por 
ciento de los consumidores de drogas ilícitas utiliza la marihuana. Al menos 
1.5 por ciento de los hombres mexicanos entre los 12 y 65 años aceptó haber­
la consumido, de los 18 a los 34 años, no importando sexo, es la edad en la 
que más se utiliza esta sustancia.

El jefe del laboratorio de medicamentos en la Facultad de Medicina de la 
unam, menciona que la marihuana funciona como analgésico y ayuda a so­
brellevar de la mejor manera la vida de los enfermos terminales y la de aquellos 
que tienen sufrimientos físicos o mentales, a su vez menciona que fumarla 
provoca un efecto relajante, sin embargo, el consumo de esta sustancia antes 
de los 21 años edad, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades mentales.

En 1982 la Organización Mundial de la Salud (oms), al considerar el dolor 

un problema de salud pública, diseñó un método efectivo y sencillo para el 

manejo del dolor denominado “La Escalera Analgésica”. Ésta consiste en uti­
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lizar analgésicos de acuerdo con la intensidad del dolor: a medida que el dolor 
aumenta, aumenta también la potencia del analgésico hasta llegar a los opioi­
des potentes. Se estima que entre el 70 y el 80 por ciento de los pacientes con 
dolor pueden tener alivio si se siguen las recomendaciones de la oms. La dis­
ponibilidad de opioides y el acceso a ellos son, por lo tanto, fundamentales 
para el tratamiento del dolor moderado a severo, tanto oncológico como no 
oncológico, y en todas las edades. Sin embargo, la falta de conocimiento acer­
ca de la farmacología, los mitos con respecto a la adicción y los miedos acerca 
de los efectos adversos, así como las leyes extremadamente restrictivas son 
algunas de las causas por las cuales la prevalencia del dolor sigue siendo 
excesivamente alta (oms, 2014).

Factores de resistencia del individuo y formación  
de la personalidad en los consumidores

En la historia, la imagen que se ha formado del hombre y la justificación 
que se le ha dado al consumo de spa es porque forma parte de su personali­
dad, por esto el interés no es casual que se tiene en torno al individuo, sino 
que se fundamenta por el proceso de regulación y autorregulación de su 
comportamiento.

Entre los primeros estudiosos de este tema se encuentra William James, 
quien denominó “yo” a dicha formación, concibiendo su organización en 
distintos niveles jerárquicos: lo material, lo social y lo espiritual (Viqueira, 
2007). Este autor señaló el estrecho vínculo que existe entre personalidad y 
autoconciencia, y asumió una posición esencialmente funcionalista. El papel 
del “yo” lo interpretó desde la perspectiva del proceso de adaptación del indi­
viduo a su medio, evadiendo el análisis de sus características internas. Sigmund 
Freud refiere que el “yo” constituye un mediador entre las fuerzas contrapues­
tas del ello, el super-yo y la realidad. Su función principal es adaptativa pues 
el “yo” debe “manejar” las relaciones entre los restantes estratos de la perso­
nalidad y el medio en el que se desenvuelve, apoyándose en los mecanismos 
de defensa. El psicoanálisis clásico sitúa el consumo de sustancias como causa 
principal del conflicto entre los impulsos internos y las presiones externas.

En este desarrollo, se produce con una secuencia y vulnerabilidad prede­

terminadas y se ve contrapunteado por la influencia que ejerce la realidad 

social sobre el individuo. Desde una percepción psicodinámica que se aparta 
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del psicoanálisis, es preciso mencionar a Kurt Lewin y Joseph Nuttin como 
teóricos de la motivación que destacaron el papel de los factores psicológicos, 
internos.

Arnoletto (2007) cita a Kurt considerando el comportamiento como resul­
tado de la forma en que el sujeto percibe su relación con el medio que lo ro­
dea, por lo que su explicación debe realizarse en términos de “sistema de 
tensiones” y “valencias del objeto”. Su punto de partida es la experiencia del 
individuo, el aspecto interno o subjetivo de su conducta. Dicha acción revela 
el interés sociológico por la noción del nivel de aspiración, es decir la posición 
futura que un hombre se siente capaz de alcanzar o emprender una nueva 
actividad. Resultan interesantes sus observaciones sobre las modificaciones 
que sufren esas aspiraciones sobre la marcha, a medida que se experimentan 
triunfos y fracasos, según las diversas configuraciones psicológicas, afectando 
algunas esferas sociales del individuo. 

El espacio vital del hombre está dividido en “regiones”, que son áreas si­
tuacionales diferenciadas, que van emergiendo al nivel de la conciencia a 
medida que el hombre se desarrolla. Esas regiones psíquicas están vincula­
das y a la vez separadas entre sí por fronteras, que eventualmente pueden 
convertirse en barreras.

Reconociendo las diferentes interpretaciones, algunas de las cuales enfa­
tizan en su carácter estructural mientras otras destacan su papel regulador del 
comportamiento y también aquellas aproximaciones que proponen concebir­

la como unidad de contenido y función, se trata de designar una formación so­
ciológica esencial para caracterizar la capacidad de autoconocimiento y autorre­
gulación que distingue al hombre como sujeto de su comportamiento e 
incluso algunos destacan su función autoeducativa, de autoperfeccionamiento.

En cuanto a los determinantes de su desarrollo, encontramos la clásica 
dicotomía que ha prevalecido en la psicología al explicar este proceso: lo 
biológico o lo social, lo interno o lo externo, como factores que se contrapo­
nen o que se subordinan unos a otros, siempre en la misma dirección.

La interpretación psicoanalítica aboga por lo interno, enfatizando en as­
pectos biológicos; la corriente humanista también destaca lo interno, en par­
ticular lo psicológico desde un enfoque sociológico, aún conscientes de la 

mediatización que imponen las condiciones internas a las influencias exter­

nas, la tendencia principal ha sido privilegiar el papel de lo social ante lo 

biológico y lo psicológico (Arnolleto, 2007).



Factores individuales, familiares y sociales • 105

Estas concepciones alertan sobre la importancia de los diferentes facto­

res que inciden en el consumo de sustancia psicoactivas, razón por la cual es 

importante el estudio desde un enfoque biográfico prospectivo, que de voz al 

individuo.

Conclusiones

En este artículo se hace énfasis en dar un panorama general de cómo se ha 

abordado el tema de las adicciones, centrándose en describir el fenómeno del 

consumo de sustancias psicoactivas y los factores que inciden en dicha 

problemática.

Durante el desarrollo de la búsqueda de información para esta investiga­

ción, se encontraron aspectos relevantes sobre el tema, tomando en cuenta la 

escasa existencia de investigaciones sobre el mismo y por lo tanto de biblio­

grafía. Es importante recalcar que la mayoría de los estudios de este tipo se 

han realizado analizando las formas de consumo y los tipos de consumo. 

También se hace un énfasis en las limitaciones que existen para explicar la 

situación actual, ya que es difícil tener conocimiento de los casos de hombres 

adultos (mayor a 50 años) que tengan un consumo de sustancias crónico o 

considerado como drogodependencia.

La investigación se enfrenta con problemas muy particulares, cuyas ca­

racterísticas no pueden ser estudiadas a partir de la limitada información que 

publican o proporcionan las instancias gubernamentales, encargadas de reco­

pilar los datos requeridos para el conocimiento de la realidad, haciendo énfa­

sis en la problemática que parte desde un enfoque social, en donde el soció­

logo de la salud dé una visión biopsicosocial, que le permita no sólo la parte 

biológica sino que también englobe la parte cultural y explique cómo repercu­

te desde la parte social.
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Introducción

El tema del bullying resulta ser estudiado en diferentes ámbitos, sin embargo, 

con base en estudios como el del Fondo de las Naciones Unidas para la Infan­

cia (unicef, 2014), revela que al menos el 90 por ciento de la población estu­

diantil a nivel secundaria ha sufrido algún tipo de discriminación dentro de la 

escuela, aunado a que el 43.2 por ciento de los docentes se han percatado 

directamente de este tipo de fenómeno; en dicho informe se hace hincapié a 

que en las escuelas se debe de generar un clima de respeto y tolerancia ya que 

son el principal formador de profesionistas del futuro. Por otro lado, la Orga­

nización para la Cooperación y Desarrollo Económicos (ocde), menciona que 

México ocupa el primer lugar en bullying en secundarias, a nivel internacio­

nal, en donde las edades que abarcan son entre los siete y los 14 años (Del­

gadillo, Argüello, 2013), lo que genera una gran preocupación debido a sus 

consecuencias tan severas. Con relación a las escalas tan alarmantes se tiene 

la necesidad de implementar estrategias que ayuden a la disminución de la 

problemática.

Se menciona que el bullying es uno de los principales problemas en la 

adolescencia que tiene como consecuencias la deserción escolar, la depresión 

en los adolescentes, entre otros, sin embargo, todas estas estadísticas se brin­

dan a partir de programas practicados, en donde se estudia el bullying como 

un fenómeno en conjunto (agresor y agredido), y no por separado para per­

suadir donde surge el problema.

Para generar dichas estrategias de intervención que sean innovadoras, se 

requiere de estudios donde se realice un análisis multifactorial de los elemen­
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tos socioculturales que detonan el bullying en los agresores, agredidos y 

observadores, por lo cual por medio de la técnica de aproximación biográfica 

permite conocer las condiciones en las que se desarrolla el estudiante y se 

darán a notar cuáles son sus experiencias vividas de violencia a lo largo de su 

vida.

La investigación cualitativa en las ciencias sociales es una gran brecha de 

oportunidades para profundizar en temas específicos, como el bullying mismo, 

tema que además de aproximarnos con la oralidad del estudiante, se tiene la 

oportunidad de obtener algunos métodos escritos. Uno de ellos es la aproxi­

mación biográfica, la cual permite obtener el testimonio oral de la persona a 

investigar, datos relevantes que ayudarán a sacar conclusiones así como 

brindar y profundizar en los significados “subjetivos”. 

La aproximación biográfica es una técnica donde el protagonista es el “su­

jeto” de estudio, el cual nos brinda su testimonio de manera oral y cuyo obje­

tivo principal es reconstruir los episodios de su vida que han sido represen­

tativos para el tema específico. Sin duda alguna nos permite conocer aspectos 

socioculturales como el cambio social, los procesos y las relaciones familia­

res, así como la influencia de éstos en su trayectoria de vida (Sanz, 2005).

Además nos brinda elementos para enfrentar y comprender los fenómenos 

sociales, la cual es considerada como una técnica de aprendizaje, en donde se 

analizan los hechos con profundidad donde la razón son los hechos del indi­

viduo (Correa, 1999). Las características éticas a utilizar deben estar funda­

mentadas y sustentadas por el sujeto, en donde las relaciones que se vinculen 

sean de gran respeto y cordialidad entre el entrevistador y el entrevistado.

Por otro lado, para efectos del presente artículo, se toman fuentes inme­

diatas al tema y sobre todo a las instituciones cercanas de la educación básica, 

como es la Secretaría de Educación Pública (sep), dicha institución tiene pro­

gramas destinados a la prevención, diagnóstico y tratamiento de la violencia 

escolar, uno de estos programas vigentes llamado “Contra la violencia, edu­

quemos para la paz. Por ti, por mí y por todo el mundo” muestra un abordaje 

de la violencia, el cual se presenta como el detonante principal del acoso es­

colar. Pero este comienzo “cuantitativo” de la investigación en donde el estu­

diante es observado como estadísticas del bullying y no como un ser en el que 

el entorno social influye para dicho comportamiento, sólo servirá para aproxi­

marnos al entorno.
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La violencia escolar y sus consecuencias: bullying

La violencia siempre ha estado presente en la existencia humana, sus conse­

cuencias se pueden ver bajo diversas formas en todas partes del mundo, ya 

que de acuerdo con el Informe sobre la Violencia y Salud (2002) cada año más 

de 1.6 millones de individuos pierden la vida y muchas de ellas sufren lesio­

nes como resultado de la violencia física, interpersonal o colectiva. En conjunto, 

es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. 

Para el caso mexicano, que no es la excepción, se observa que a diario la 

violencia es ejercida en disímiles grupos de edades, claro ejemplo es el bullying 

que se ejerce en la educación secundaria, misma en la que se ven inmersos 

ambos géneros, la condición social, entre otros aspectos. Reconociendo que 

las mujeres también ejercen violencia y no como anteriormente se entendía 

que la violencia era ejercida de parte del hombre hacia la mujer, del “fuerte” 

al “débil”. Hoy en día el contexto indica que las mujeres ejercen violencia hacia 

los hombres de manera inconsciente resaltando en ellas el maltrato físico, 

hasta el uso de palabras altisonantes, y la violencia psicológica, entre otras 

formas. Aunque este problema puede ser recíproco en ambos sexos, ya que 

hablando de géneros, con los movimientos feministas la mujer ha tomado 

gran control sobre sus actos lo que conlleva a prácticas más equitativas y a 

no dejarse manipular por el género masculino. 

La violencia (como fenómeno), no es propia de una sociedad en específico 

ni género, religión, región o bien de algún grupo social o escolar. Se manifiesta 

con características diferentes dependiendo de la población, grupo social, cla­

se y género, y ésta es aplicada desde una representación histórico-social. Se 

corrobora que se encuentra ligada con los procesos biológicos, psicológicos, 

sociales, económicos, políticos, jurídicos y culturales. Sucesivamente, investi­

gaciones como la de la Organización Mundial de la Salud (oms, 1996) refieren 

que el primer problema mundial que debe enfrentarse la población durante 

el siglo xxi es la violencia, la cual es una problemática que se ha incrementa­

do a diario y una de las formas más frecuentes de solucionar conflictos entre 

las personas. 

Desde principios de los años ochenta, la salud pública ha pasado a ser un 

recurso valioso en la prevención de la violencia ya que esta problemática se ha 

visto como un problema de salud pública, por lo que se ha requerido del apoyo 

de una pluralidad de profesionales, investigadores, sociólogos y Sistemas 
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de Salud Pública con el fin de vislumbrar las raíces de la violencia y su 
prevención.

Ante este panorama integral de la violencia en donde organismos inter­
nacionales han preocupado por entender dicho fenómeno, se deben plantear 
los conceptos y las diferentes formas que ésta adopta con el fin de compren­
der su aproximación científica. Hay muchas maneras posibles de definir la 
violencia, por ello se ha retomado la definición propuesta por la oms.

El uso intencional de la fuerza o el poder físico ejercido, de hecho o como 
amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause 
o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológi­
cos, trastornos del desarrollo o privaciones (oms, 1996).

Esta problemática está latente en mujeres, niños, adolescentes y adultos 
mayores, dando lugar a complicaciones físicas, psíquicas y sociales que, ine­
ludiblemente no desembocan una lesión, invalidez o muerte, pero estas con­
secuencias pueden ser latentes, y durar por muchos años después del mal­
trato inicial. Por lo tanto, es necesario establecer resultados que permitan 
atender de forma exclusiva al efecto global de la violencia en las personas, 
comunidades y sociedad en general, en donde existan resultados significati­
vos en su reducción. Ante esta reflexión, es importante comprender para 
atender las causas de la violencia y elaborar programas de prevención hacia 
una vida libre de violencia. 

Causas que intervienen  
en el desarrollo de la violencia 

Se han propuesto algunos factores de manera general para deducir y explicar 
con mayor claridad la aparición de las conductas antisociales y trastorno de con­
ducta en los jóvenes (social, psicológico y biológico). Sin embargo, ninguna 
teoría ha brindado resultados satisfactorios de la aparición de la violencia o 
de la conducta antisocial humana (Greydaunus et al., 1997). Algunos de los 
factores que se ven inmersos son el entorno familiar y el estilo educativo de 
los padres, ya que son dos dimensiones generales que intervienen en la con­
dición formativa de los adolescentes: el afecto y el control de los padres en 
casa son agentes que pueden combinarse entre sí.

A continuación se refieren, de acuerdo con Foster (1988), cuatro aspectos 

fundamentales del desarrollo de la violencia en el adolescente en donde se 
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centran prioritariamente en las consecuencias de la falta de valores y de rela­

ción familiar:

1. Un estilo educativo sin afecto, es decir, una formación autoritaria, pero 

aun cuando ésta es negligente (con poca demostración de cariño, control 

finalmente poco implicados en la educación de sus hijos), lo cual favore­

cerán una conducta agresiva. 

2. El estilo complaciente (con amor, pero sin control) estimula a que el ado­

lescente tenga una conducta inmadura e impulsiva encaminándolo hacia 

la frustración y favoreciendo una conducta agresiva. 

3. Los padres con ascendencia en violencia, derivando un afecto recíproco y 

un estilo de vida carente de comunicación en el adolescente. 

4. A diario publicidad violenta en sus pantallas de televisión y programas 

encaminados hacia asesinatos, crimines y balaceras. Debido al bombar­

deo de información violenta en los medios masivos de comunicación la 

violencia ha ido multiplicándose.

De acuerdo con lo expuesto, las características de los padres influyen en los 

hijos, ya sea adoptando conductas negativas o positivas con normas y metas, 

pero a la vez mostrando respeto y aceptación del adolescente. Igualmente, la 

violencia en cualquiera de sus dimensiones, tanto la física como la psíquica o 

emocional, y el sexual, favorecerá la intimidación en el adolescente. Por lo que 

se considera que los factores socioculturales son de gran importancia para 

que el alumno presente conductas violentas en el aula y, aunado a ello si el 

alumno presenta malos tratos e incluso violencia y discriminación en casa, 

las mismas conductas las presentará en el aula para sentirse con poder. 

Los factores sociales favorecen, en cierta manera, al desarrollo de la vio­

lencia del adolescente, aun cuando estos aspectos son relevantes en el entorno 

en el que se desarrolla, como por ejemplo aquellas familias que pertenecen a 

un bajo nivel socioeconómico y cultural, el hecho de vivir en zonas urbanas, 

sobre todo en barrios con elevada delincuencia o tener amigos delincuentes. 

Otras veces se llega a dicho fenómeno por problemas psicológicos o un 

desajuste de la personalidad. Es decir, cuando el adolescente quiere hacer daño 

conscientemente para sentirse mejor. Este suceso es verdaderamente peli­

groso, el joven se encuentra sumergido en un ciclo de violencia. Durante 
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nuestra revisiones teóricas, Díaz-Aguado et al. (2004) manifiestan que este 

tipo de riesgos está presente durante la adolescencia temprana que en edades 

posteriores. 

Otro de los factores que conlleva al desarrollo de la violencia son las altas 

concentraciones de pobreza, un porcentaje muy elevado en transitoriedad y 

familias en discontinuidad, el bajo nivel de cooperación comunitaria, de for­

mación social y la exhibición de la violencia ante la comunidad, derivando a 

su vez el aumento de la violencia de pareja (Malik et al., 1997), lo que da como 

resultado conductas de control y de empoderamiento de las personas, lo que 

genera un ambiente de violencia psicológica en el ámbito familiar lo que pro­

voca grandes conflictos con los hijos.

Coexistimos en un ambiente en el que a diario nuestros adolescentes se 

encuentran inmersos a nuevos cambios sociales, transformando su manera 

de pensar, de actuar y en especialmente en su comportamiento en el aula, al 

sentirse libres y sin ninguna regla que impongan sus familiares (padres de 

familia) (Price y Byers, 1999). 

En México a diario existe una gran preocupación nacional de la dimensión 

de la violencia en los diferentes grupos de edades, entre ellos los adolescen­

tes violentos y el aumento de conductas violentas (bullying). En pleno siglo xxi 

ha ido creciendo extensamente este problema, cada vez a edades más tem­

pranas, causando graves problemas difíciles de afrontar en la sociedad y a 

nivel familiar.

Se puede manifestar que los adolescentes violentos o agresores son aquellos 

que no se someten a las normas, y presentan actos vandálicos, intolerantes e 

inconformistas. En su gran mayoría de estos jóvenes que se encuentran estu­

diando originan grandes disturbios y en ocasiones amenazan a sus compañeros. 

Algunos de estos adolescentes llegan a integrarse en peleas, siendo parte de 

las pandillas o agrediendo físicamente por medio de golpes o incluso haciendo 

uso de armas, causando daños físicos o psicológicos. En este caso pasan de ser 

adolescentes violentos a convertirse en un futuro delincuente, según Smith y 

Thornberry (1995) citados por Vázquez (2003) indican que “los jóvenes perte­

necientes a familias no violentas representan un 38 por ciento de la delin­

cuencia, por otro lado, los jóvenes que han presenciado al menos dos tipos 

de violencia familiar representan el 73 y el 78 por ciento de esta delincuencia 

por los que son expuestos a tres tipos de violencia en casa”. 
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Aproximaciones teóricas del bullying

Una vez haciendo un bosquejo a diversas investigaciones efectuadas en el 

ámbito educativo sobre la acoso escolar o bullying en los jóvenes, se observa 

que han aumentado numerosos estudios de los factores de riesgo que inter­

vienen en los adolescentes por ser más vulnerables a la victimización y a la 

realización (Díaz-Aguado, 2002; Díaz-Aguado y Martínez, 2002; Greytak, 

2003, Anderson y Whiston, 2005). Estos factores de riesgo (desintegración 

familiar, pobreza, drogadicción, entre otras) están asociados con un acrecen­

tamiento de la probabilidad de recibirla o incidir, y es importante tener en 

cuenta que aunque se correlacionan con la violencia no tienen por qué ser 

detonantes para presentarse nuevamente.

Se ha logrado captar la magnitud del problema en torno a las principales 

modalidades de violencia en las escuelas, por lo que se ha denominado a la 

intimidación con el término inglés bullying (derivado de bull, matón) y reflejan 

que dicha violencia está determinada por las siguientes características:

a)	Suele incluir conductas negativas, como las burlas, intimidaciones, lesio­

nes físicas e insultos.

b)	Se desarrolla la violencia durante cierto tiempo.

c)	Se ejerce un abuso de poder ante la víctima que se encuentra indefensa.

d)	Existe una pasividad en las personas que rodean a los agresores y a las 

víctimas sin intervenir directamente (Ibarrola y Iriarte, 2012).

Ante esta óptica, la violencia se origina con mayor frecuencia dentro del 

núcleo familiar, en la sociedad y en la escuela (Olweus, 1993).

Se puede establecer que el bullying es un suceso social que transciende a 

diario. Es importante especificar que ninguna sociedad está ausente de presen­

ciar cualquier tipo de violencia, es decir, dicho fenómeno ha cruzado diferentes 

fronteras, culturas o estados, estatus social, religión o nivel académico. El acoso 

escolar es un acto infligido contra los adolescentes, es un obstáculo para su 

plena incorporación al desarrollo económico y social, y para el logro de sus 

objetivos que van en caminados a tomar el poder o el control del aula de clase. 

Existen diversas tipificaciones de bullying, las cuales nos sirven para 

obtener un panorama más amplio a lo que algunos autores nos mencionan 

respecto al fenómeno, que a continuación citamos algunos de ellos que se 
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consideran los principales para dicha investigación, ya que nos brindan con­

ceptos más amplios:

Según Avilés (2010) en su obra Éxito escolar y ciber bullying menciona que 

“bullying proviene del inglés bully que significa matón o bravucón (intimida­

ción, aislamiento, la amenaza y los insultos)”. Para la sep (2011) en su libro de 

Estrategias de intervención para la atención a la diversidad en el marco de la con-

vivencia escolar se define como “la conducta de persecución física o psicológica 

que realiza el alumno o la alumna contra otro, al que elige como víctima de 

repetidos ataques. Esta acción, negativa e intencionada, sitúa a las víctimas 

en posiciones de las que difícilmente pueden salir por sus propios medios”. 

Y por último Olweus en su obra Acoso escolar, bullying en las escuelas, hechos e 

intervenciones menciona que el bullying es cuando “un estudiante es acosado o 

victimizado cuando está expuesto de manera repetitiva a acciones negativas 

por parte de uno o más estudiantes”. Con estos conceptos mencionados se 

puede observar que el bullying son las actitudes que toma un alumno o alumna 

en contra de otro/a para obtener el poder de alguna situación, estas agresio­

nes deben ser en repetidas ocasiones para que se denomine bullying, de los 

contrario se menciona como violencia escolar.

Sin embargo, existen formas de realizar actos violentos inconscientemente, 

por lo que se abre el panorama para deducir y determinar qué tipo de agre­

siones está causando a sus compañeros. A continuación, se exponen los 

principales tipos de violencia que son encontrados en el aula.

Tabla 1
Tipos de violencia

Directa Indirecta

Física Dar empujones
Pegar
Amenazar con armas

Robar objetos de uno
Romper objetos de uno
Esconder objetos de uno

Verbal Insultar
Burlarse
Poner trabas

Hablar mal de uno
Difundir falsos rumores

Exclusión social Excluir del grupo
No dejar participar

Ignorar
Menospreciar

Fuente: Collelli, J. y C. Escudé (2006).

Considerando estos conceptos, la propuesta del presente artículo consiste 

en retomar en las propias palabras de los estudiantes, el origen del acoso 
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escolar en la práctica cotidiana, además del impacto y la poca eficiencia de los 
programas implementado desde las instancias oficiales, un ejemplo de las con­
secuencias de la violencia es la deserción escolar ocasionada por el bullying, 
además de depresión o baja autoestima en los jóvenes, entre otros problemas 
tanto sociales como de salud.

Modelos para el estudio del bullying

De acuerdo con Montañés et al. (2009) la prevención e intervención del bullying 
están dirigidos a una sola dimensión del problema y no son atendidas a las 
víctimas y a los agresores como un fenómeno grupal que ampara las agresio­
nes lo que provoca un tedioso clima de convivencia del centro educativo, 
además de que menciona que la implicación de los profesores y de las fami­
lias es clave para el buen funcionamiento del programa a implementar. Sin 
embargo, al realizar una indagación por los diversos programas y modelos de 
atención y prevención del bullying se observa que existen estrategias que 
atienden a la problemática de una manera integral, sin embargo son superfi­
ciales ya que se enfoca al problema en general y no a la visión de cada uno 
de los partícipes del fenómeno.

A continuación, se mencionan algunos modelos de atención para el bullying, 
como lo es el de Varela et al. (2009) en donde nos menciona que se le da 
mayor peso para resolver el conflicto al sistema educativo, conformado por 
los profesores, los padres de familia y los alumnos, sin embargo, es un mo­
delo con poco éxito ya que al trabajar con los tutores de los alumnos no se 
obtuvo la participación deseada provocando el fracaso de dicho programa. 
Así como el modelo ecológico, que al analizarlo presenta características gene­
rales que abarcan la mayor parte de factores que podrían presentarse en un 
estudiante bulleador.

Investigaciones del bullying  
a nivel internacional y nacional

Realizando un bosquejo respecto a las intervenciones a nivel mundial respecto 
al bullying, se observa que la mayoría de países implementan estrategias para 

su disminución, sin embargo, todos los programas han tenido resultados poco 

reveladores; en la tabla 2 se muestran algunos de los programas establecidos 

en algunos países y su resultado obtenido.
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En esta tabla se observa que ningún programa ha tenido una disminución 

considerable, ya que cada uno contempla aspectos diferentes, lo que provoca 

que los resultados se vean sólo en una parte de la población, sin embargo, si 

hubieran programas que abatieran con los aspectos particulares de cada uno, 

tal vez sería la solución para la reducción del bullying.

Por otro lado, a nivel nacional según la Comisión Nacional para el De­

sarrollo y Vida sin Drogas (2007), en las investigaciones a nivel secundaria se 

encuentra que:

•	 El 15.3 por ciento ha sido víctima de una o más agresiones físicas en lo 

que va de su vida escolar. El agresor o los agresores fueron compañeros 

y compañeras de clase. 

•	 El 5.1 por ciento ha sido víctima de acoso sexual en su experiencia esco­

lar. El acosador o acosadora fue un compañero o compañera de clase.

•	 El 20.2 por ciento reconoce haber agredido a algún compañero de clase.

•	 El 4.3 por ciento de los escolares reconoce haber acosado sexualmente a un 

compañero o compañera de clase.

Se puede observar que debería existir una gran preocupación por los casos 

detectados de bullying, sin embargo existe la otra parte de estudiantes que 

no denuncian el fenómeno por miedo e intimidación por alguno de sus com­

pañeros y sobre todo si es acoso sexual, por lo que resulta muy importante 

tener las estrategias necesarias para identificar estos casos.

Otra fuente importante es la Encuesta Nacional de Vivienda (2013), la cual 

menciona que el 55 por ciento de los padres de familia considera que los 

abusos realizados son parte de un patrón social, el 30 por ciento que son 

casos aislados y el 15 por ciento de los papás no saben a qué se debe el com­

portamiento de sus hijos. En cuanto a la pregunta ¿quiénes son los responsa­

bles para solucionar los casos de abuso en las escuelas?, el 34 por ciento 

respondió que a todos, el 24 por ciento a los padres de familia, el 18 por 

ciento a las autoridades escolares, el 17 por ciento a los maestros, el 4 

por ciento a los alumnos y el 3 por ciento no sabe. Es interesante observar 

que el porcentaje de padres de familia que contesta que la responsabilidad es 

compartida y nos brinda elementos para generar estrategias con ellos en 

donde su opinión es la que va a decir las soluciones a la problemática.
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Con estos dos estudios, se concluye que una vez que los padres de fami­

lia han mostrado que gran parte de responsabilidad recae en ellos, se puede 

realizar un enfoque hacia los factores sociofamiliares que intervienen en la 

presencia de dicho factor. Al mismo tiempo que también existen jóvenes que 

reconocen ser los agresores de algunos de sus compañeros, por lo que por 

medio de la concientización se puede lograr un avance considerable.

La voz de los agresores en la creación  
de un programa preventivo del bullying

Una vez realizado un breve bosquejo sobre el tema del bullying, se observan 

pocos avances en su disminución, por lo que se ha notado que un grave pro­

blema es que no se toma en cuenta la voz de las personas involucradas, en 

este caso “los agresores” observándolos como el detonante para la presencia 

de violencia en el aula. 

Sin duda alguna, las escuelas tienen un gran peso social, ya que se con­

ciben como las responsables de la formación de los estudiantes así como del 

desarrollo de las aptitudes básicas y las necesidades para satisfacer sus prin­

cipales demandas. Sin embargo, debido a estas problemáticas de la violencia 

se generan nuevos grupos de conocimientos, valores, cultura, en donde dichas 

actitudes los forman para el trabajo de ser dominados (empleados) (Giroux, 

2003). Es por eso que, una gran parte de su trayectoria escolar, el alumno 

pierde voz respecto a cómo va a ser educado, lo que provoca momentos de 

inestabilidad emocional y conflictos por no saber hacia dónde dirigirse. 

Debido a esto, y tomando en cuenta que a los alumnos se les debe formar 

críticamente para que puedan tomar decisiones informadas y libremente, es 

importante resaltar el papel del estudiante, como factor principal para las 

posibles soluciones a los problemas de su entorno y así que el alumno se sienta 

útil y partícipe en la toma de decisiones en su medio. Como es el caso del 

bullying, siendo el alumno partícipe del fenómeno, es de vital importancia 

recuperar su visión del tema, para así reconstruir la realidad con base en sus 

experiencias vividas con el propósito de generar estrategias de intervención 

con mayor asertividad.



La aproximación biográfica como estrategia del análisis del bullying • 119

Contextualizando el bullying  
en la delegación Iztapalapa

Según el periódico Excélsior una de las delegaciones con una tasa más eleva­

da de bullying es Iztapalapa, ya que presentan un 52 por ciento de denuncias 

ciudadanas en donde “el mayor porcentaje de los denunciantes son adoles­

centes entre 13 y 14 años y las agresiones más frecuentes son las verbales 

con 36.3 por ciento de las denuncias y físicas con 20.4 por ciento” (Pazos, 

2012).

Por otro lado, en agosto de 2010, el Consejo Ciudadano de Seguridad 

Pública y Procuración de Justicia del Distrito Federal firmó un convenio con 

la Secretaría de Educación del Distrito Federal en donde dio pauta al inicio 

del programa “Juntos contra el bullying” el cual habilita una línea telefónica de 

Atención Infantil para casos de bullying, donde personal capacitado, como 

abogados y psicólogos, brinda orientación tanto a alumnos como padres de 

familia para la denuncia del caso. Es por eso que a partir de la habilitación 

de la línea y hasta abril de 2014, se habían realizado 3,623 demandas vía tele­

fónica, lo que da pie a empezar a realizar visitas a escuelas para sensibilizar 

y brindar información a la población.

El Consejo Ciudadano de Seguridad Pública y Procuración de Justicia del 

Distrito Federal, en su Análisis de Acoso Escolar de la Ciudad de México, 

proporciona escalas donde se puede observar el número de casos reportados 

y denunciados en este programa a nivel secundaria. En la tabla 3 se observan 

los casos de bullying recibidos por año.

Tabla 3
Reportes de bullying por año

Año Frecuencia Porcentaje

2010 05 2.5
2011 52 26.1
2012 67 33.7
2013 61 30.7
2014 14 7.0

Fuente: Consejo Ciudadano de la Ciudad de México (2014). 
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En la tabla 3 se observa que en los años 2011 al 2013 hubo un incremento 

significativo en las denuncias de casos de bullying dentro del programa de 

denuncias ciudadanas, sin embargo en el año 2014 se han recibido menos de­

nuncias vía telefónica lo cual no implica que el fenómeno se haya reducido, 

es por eso que es necesario seguir esforzándonos cada día por reducir los 

índices. 

Es importante contextualizar particularmente en el municipio donde se 

encuentran índices más elevados de bullying y por medio de dicha técnica 

obtener los elementos necesarios para descubrir hallazgos significativos para 

comprender el comportamiento de los estudiantes partícipes del fenómeno. 

Es por eso la importancia de generar investigaciones en la delegación que 

permitan conocer las causas específicas y realizar propuestas que ayuden a 

la disminución de la problemática.

Conclusiones 

Una vez analizada una estrategia para generar programas para la prevención 

del bullying, además de tener un acercamiento al estudiante por medio de la 

técnica de aproximación biográfica, podemos partir de que el bullying es, sin 

duda, un problema social que afecta seriamente el estado de salud del estudiante, 

trayendo consecuencias graves como la depresión o en el peor de los casos, 

el suicidio. Es por eso de gran importancia analizar cuáles son las causas que 

conllevan a presentar conductas violentas en el aula de clases, como la vio­

lencia intrafamiliar misma que genera la réplica de conductas violentas en el 

aula, por otro lado permite indagar el estilo de vida que han ejercido ya que 

éste va a variar dependiendo del ambiente en el que habite, incluyendo hábi­

tos de las personas con quien vive, ya que si es una familia disfuncional o con 

problemas de alguna adicción tiene mayores factores de riesgo de presentar 

conductas violentas.
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El libro La sociología de la salud y los paradigmas de 

investigación contiene diversas temáticas que mues-

tran conocimientos, metodologías, técnicas, herra-

mientas y lenguajes necesarios, utilizados común-

mente en las áreas de las Ciencias Sociales y de 

la Salud, desde un enfoque multi y transdisciplinario 

para poder indagar los elementos que componen la 

diversidad, la multiculturalidad y el medio ambiente 

que gira en torno a los temas de salud y de los estilos 

de vida saludables. 

Por lo tanto, desde la sociología de la salud se 

pueden llevar a cabo investigaciones que busquen 

dar respuesta a la problemática social y a las nece-

sidades de generación de conocimiento de la salud 

desde la perspectiva de las ciencias sociales, para 

beneficio de la sociedad en general. 
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