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AMBIENTE HUMANO, POLITICO Y DE CONTEXTO
PARA EL DESARROLLO DE UNA CULTURA ETICA DE LA
INVESTIGACION, LA BIOETICA Y LA INTEGRIDAD CIENTIFICA

OBJETIVO

Identificar los elementos del ambiente humano, politico y de contexto
para el desarrollo de una cultura de la ética en investigacion, bioética e
integridad cientifica a partir de la percepcion de directivos que gestionan
la investigacion en una IES colombiana

METODOLOGIA

Investigacion de enfoque cualitativo, disefio mixto Cuan-Cual explicativo
secuencial DEXPLIS (1). Lainformacién se obtendra a través de la técnica
de grupo focal, conformado por 10 participantes que incluiran personal
directivo y responsables de gestion de investigacion en la Institucion de
Educacion Superior participante. Se disefia un instrumento estructurado
en categorias y subcategorias con 18 preguntas orientadoras
previamente definidas. Las respuestas seran grabadas y posteriormente
transcritas para realizar el analisis de contenido, lo que permitira la
identificacion de categorias emergentes. El analisis cualitativo de los
datos se llevara a cabo mediante el software AtlasTi.
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DESARROLLO

En el marco de la investigacion ‘Analisis de la aplicacion de la ética de
la investigacion, bioética e integridad cientifica en una Instituciéon de
Educacion Superior (IES) Colombiana’, se presenta el avance relacionado
con la identificacion de elementos del entorno humano, politico y
contextual que inciden en el desarrollo de la ética en investigacion,
bioética e integridad cientifica. Este objetivo corresponde al componente
cualitativo del estudio, para el cual se plantea el disefo un cuestionario
dirigido a directivos encargados de la gestion investigativa, orientado
a indagar sus percepciones sobre estos aspectos. El instrumento se
fundamenta en la literatura y en aportes de autores que han explorado
los factores contextuales para fortalecer la cultura ética en investigacion.

Para la elaboracion del constructo resulta fundamental el analisis de
los factores ambientales, politicos y contextuales presentes en una
Institucion de Educacion Superior, pues constituyen elementos clave para
promover una cultura de ética en la investigacion, bioética e integridad
cientifica. Diversos autores que han abordado el desarrollo de una
cultura ética en la investigacion desde distintas perspectivas aportan un
marco conceptual valioso, el cual permite adaptar y articular elementos
esenciales para sustentar el constructo tedrico y las dimensiones del
componente cualitativo de este estudio. Uno de los autores referidos es
James Lavery, figura internacional en ética de la investigacion en salud
global, plantea que el desarrollo de una cultura ética debe trascender la
mera aplicacion de normativas y revisiones por comités, promoviendo
una participacion y reflexiva del investigador en todos los contextos
y etapas cientificas. EIl modelo conceptual de Lavery, identifica tres
dimensiones esenciales para instaurar una cultura ética sélida, asi como
los niveles de cultura superficial y profunda.

James Lavery plantea la construccion de una cultura de conducta ética en
lainvestigacion, especialmente en estudios colaborativos internacionales
en salud. Lavery sefala que no basta con cumplir formalmente normas
y comités; es necesario que la ética sea asumida como un valor
interiorizado por investigadores, instituciones y comunidades, algo
particularmente relevante en paises menos desarrollados donde las
poblaciones suelen ser mas vulnerables.

El autor, retomando el enfoque de capacidades de Amartya Sen, plantea
que una cultura ética depende del fortalecimiento de capacidades
técnicas, cientificas y éticas de las personas, y describe tres dimensiones:




+ Ambiente humano: conocimientos, experiencias, actitudes,
valores, expectativas, confianza y compromisos morales.

+  Ambiente politico: politicas publicas, directrices institucionales,
leyes, regulaciones y mecanismos de rendicion de cuentas que
moldean la practica investigativa.

* Ambiente de desarrollo: condiciones y oportunidades de
libertad y desarrollo que permiten ejercer esas capacidades

Igualmente, distingue ademas dos niveles de cultura ética. La “cultura
superficial” incluye formacién y capacitacion en ética, compromiso
institucional, liderazgo, infraestructura y recursos; la “cultura profunda”
se relaciona con la integracion de la ética con valores sociales,
responsabilidad publica, autonomia del sistema frente a presiones
externas y condiciones socioeconomicas y politicas. Ambos niveles
deben coexistir, pero el objetivo deseable es fortalecer una cultura
profunda que haga sostenible y socialmente significativa la ética
de la investigacion en contextos locales, regionales, nacionales e
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Figura 1. Niveles de Cultura ética de la Investigacion
Fuente: Propia a partir del texto A Culture of Ethical Conduct in Research:The Proper Goal of Capacity
Building in International Research Ethics

Por otra parte, para la definicion del constructo se considerd el
abordaje de un grupo de investigadores colombianos que plantea que
la construccion de una cultura de ética de la investigacion, bioética
e integridad cientifica debe centrarse en la formacion sistematica en
estos temas en todos los niveles académicos. Esta formacion incluye




entrenamiento y capacitacion sobre normas éticas, identificada
previamente como una necesidad mediante un diagnostico nacional de
necesidades de formacion en ética de la investigacion.

Su aporte innovador es incorporar el concepto de sesgos cognitivos
para explicar actitudes y comportamientos poco éticos en diversos
campos cientificos, mas alla de las ciencias biomédicas. Retomando la
psicologia de Kahneman y Tversky, entienden los sesgos como errores
sistematicos en el juicio que distorsionan decisiones, influidos por
heuristicas, emociones y presiones sociales.

Identifican varios sesgos relevantes: de disponibilidad (minimizar
la dimension ética en ciencias basicas o ambientales), de intuicion
(prejuicios 'y narcisismo intelectual en ciencias sociales) y de
egocentrismo (resistencia epistemoldgica y falta de actualizacion).
Concluyen que estos sesgos tienden a presentarse mas en Ciencias
Ambientales, Basicas e Sociales, donde ha habido menos reflexion ética
que en biomedicina.

Estos hallazgos se consideran fundamentales para disefar instrumentos
de investigacion que permitan detectar sesgos cognitivos en
instituciones de educacion superior colombianas con programas de
ciencias basicas, ingenieria y ciencias sociales, dado que dichos sesgos
pueden obstaculizar el desarrollo de una auténtica cultura ética de la
investigacion, la bioética y la integridad cientifica.

Como aspecto adicional se considera en la elaboracion del constructo
un tema complejo y coyuntural como el uso de la Inteligencia Artificial
Generativa IAG en la investigacion en el contexto de la Educacion
Superior donde se advierten problematicas o aspectos en riesgo en torno
al uso de la IAG como la privacidad de los datos, la transparencia de los
algoritmos, el plagio, la equidad en los procesos educativos y la posible
deshumanizacion de la ensefanza. Asi mismo en el contexto de la
investigacion que se realiza en las Universidades, los riesgos asociados
a la ética, la integridad académica y cientifica son los mas preocupantes,
considerando los aspectos de originalidad, fiabilidad de la informacion,
hasta de propiedad intelectual y la autoria.




CONCLUSIONES

El desarrollo de una cultura ética en investigacion, bioética
e integridad cientifica no depende solo del cumplimiento
normativo, sino también del entorno humano, politico y
contextual en las instituciones educativas.

Es esencial una cultura ética profunda que integre valores
democraticos, rendicion de cuentas y responsabilidad social,
por encima de una cultura ética superficial basada Unicamente
en capacitacion y cumplimiento formal de normativas.

La formacidn ética, continua y contextualizada, es clave para
fomentar buenas practicas investigativas, y debe extenderse
a docentes, directivos, investigadores y estudiantes como un
proceso integrado y participativo.

El constructo tedrico para la elaboracion de un instrumento que
indague estos elementos se fundamenta en las dimensiones
expuestas por James Lavery sobre el desarrollo de una cultura
ética en la investigacion: ambiente humano, ambiente politico
y contexto de desarrollo, con niveles de cultura superficial y
profunda, los cuales orientan las categorias deductivas para la
construccion del cuestionario.

La estructura del instrumento propuesto permitira obtener
percepciones profundas y contextualizadas de los directivos
y gestores, facilitando la identificacion de fortalezas,
debilidades y retos en el desarrollo de la ética institucional en
la investigacion.
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DEL PARADIGMA FAMILIAR A LA AUTONOMIA INDIVIDUAL:
ANALISIS DOCUMENTAL DEL DISCURSO EN LAS POLITICAS
PUBLICAS DE EDUCACION SEXUAL EN CHILE (1991-2025)

OBJETIVO GENERAL

Analizar la evoluciéon del discurso y los marcos normativos de las
politicas publicas chilenas de educacion sexual entre 1991 y 2025,
identificando el transito desde un enfoque centrado en la familia hacia
uno basado en la autonomia individual
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

«  Examinar los documentos oficiales, leyes, orientaciones
curriculares y politicas publicas emitidas entre 1991 y 2025 en
materia de educacion afectiva y sexual.

« Identificar los cambios en la conceptualizacion de familia,
autonomia y maternidad/paternidad, presentes en los distintos
periodos analizados.

+ Describir los marcos discursivos que sustentan la transicion
desde un paradigma familiar a uno centrado en la autonomia
individual.

* Relacionar estos cambios normativos con tendencias
culturales y sociales recientes, especialmente en materia de
natalidad y percepciones juveniles sobre la parentalidad.

METODOLOGIA
El estudio se enmarca en un enfoque cualitativo de tipo documental.

Se formulé la siguiente pregunta de investigacion: ;Como han
evolucionado las politicas publicas y marcos normativos chilenos entre
1991 y 2025 en el transito desde un enfoque centrado en la familia hacia
uno basado en la autonomia individual?

Se realiz6 una revision documental de caracter sistematico, incluyendo
politicas publicas, leyes, planes de accion, orientaciones curriculares e
informes técnicos elaborados por organismos del Estado. Las fuentes
consultadas incluyen el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Salud,
el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, y el Congreso Nacional.

El rango temporal se delimité entre 1991 (primeros documentos
digitalizados disponibles) y 2025. La busqueda se realizé con palabras
clave como: “familia", “autonomia”, “educacion sexual”, “afectividad",
“curriculum” y "politicas publicas", en fuentes institucionales digitales y
archivos histéricos en linea. Como fuente secundaria complementaria,
se incorporaron datos provenientes de encuestas nacionales sobre
percepcién de la familia, parentalidad, valores y roles de género en
jovenes chilenos.

Se aplicé el método READ (Dalglish, Khalid & McMahon, 2020), que
incluye las siguientes fases:
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1. Delimitacion del corpus (Ready): se seleccionaron 13
documentos oficiales emitidos entre 1991 y 2025 por el
Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud, Ministerio
de Desarrollo Social y el Congreso Nacional. Se incluyeron
politicas publicas, leyes, planes de accion, orientaciones
curriculares e informes técnicos. Durante el proceso se
excluyeron algunos documentos que arrojo la busqueda, pero
que no se encontraban en linea de este estudio en particular
leyes que no tenian aplicabilidad al ambito educativo.

2. Extraccion (Extract): se identificaron fragmentos clave,
palabras recurrentes y conceptos centrales vinculados a las
nociones de autonomia, familia, maternidad/paternidad.

3. Analisis tematico (Analyse): se codificaron los documentos
segun ocho preguntas analiticas que permitieron mapear el
desplazamiento discursivo. Estas preguntas indagaron, por
ejemplo, si se promueve una autonomia relacional o individual,
la vision de familia que se expresa, la conceptualizacion de la
maternidad/paternidad, entre otras.

4. Sintesis interpretativa (Distill): se identificaron patrones,
tensiones, contradicciones y momentos de inflexion. Se elaboro
una tabla de sistematizacion comparativa y se confrontaron
los hallazgos con los resultados empiricos de encuestas
nacionales.

DESARROLLO
El analisis documental permite observar una transicion discursiva en
tres grandes etapas, cada una marcada por distintos énfasis normativos
y conceptuales:

1. Periodo 1991-2000: Preeminencia familiar y moral tradicional
En esta etapa, la familia aparece como el principal agente
formador de la sexualidad y afectividad. Documentos como
la Politica Nacional de Educacion Sexual y Afectividad (1991,
1993) atribuyen a los padres la tarea educativa esencial,
mientras que el Estado solo cumple un rol subsidiario. La
autonomia es vista con lejania, y la diversidad apenas es poco
mencionada.

2. Periodo 2000-2015: Reconocimiento progresivo de derechos y
diversidad. Aparecen nociones de género, equidad y derechos
sexuales. Documentos del MINSAL (2005) y MINEDUC (2004,

12



2007) incorporan referencias a la no discriminacion, el respeto
por las diferencias y la participacion juvenil. La Ley 20.418
(2010) reconoce el derecho de adolescentes desde los 14 afos
a recibir orientacion sobre regulacion de la fertilidad. Esta
apertura genera tensiones con sectores que abogan por un rol
preponderante de la familia tradicional.

3. Periodo 2016-2025: Consolidacion del paradigma de la
autonomia y pluralidad. Los textos mas recientes (2017-2025)
configuran a los jovenes como sujetos plenos de derechos,
capaces de decidir sobre su cuerpo, identidad y relaciones
afectivas. La familia ya no es vista como el eje rector y, aunque
es mencionada dentro de las politicas, en el ambito practico es
un actor mas en una red educativa. La diversidad de modelos
familiares, identidades de género y orientaciones sexuales es
promovida activamente. La autonomia adquiere un caracter
absoluto, desvinculado de obligaciones relacionales.

Por otra parte, la evidencia empirica recogida de encuestas nacionales
refuerza el antes mencionado transito normativo. En ellas, la poblacion
objetivo cursaba su periodo escolar en los anos de las politicas
anteriormente analizadas. La Encuesta INJUV (2022) revela una caida de
15 puntos en la deseabilidad de mujeres jovenes de ser madre en relacion
con el afno 2018. Adicionalmente, la encuesta bicentenario de la UC
(2024) reafirma que, en los ultimos quince afos, no sélo ha disminuido
el nimero de hijos que se tiene, sino también el numero ideal de hijos
que se quiere tener, sobre todo entre los jovenes. Por ultimo, el 22% de
los jovenes entre 18 'y 24 afnos y el 19% de las personas entre los 25y 34
anos no quieren tener hijos.

CONCLUSIONES

La evidencia muestra un giro normativo desde la familia hacia el
individuo. Si bien esto ha promovido derechos, también ha debilitado el
marco simbdlico del valor de la parentalidad. En un contexto de crisis
de natalidad, repensar la educacion afectiva desde un enfoque familiar
puede ser parte de la solucion, considerando el ambito educativo como
uno de los aspectos fundamentales de la vida de una persona, siempre
cumpliendo un rol complementario al de la familia, reconociendo que
quienes integran esta ultima son los primeros y principales educadores.
Ademas de lo anterior, estudios demuestran el gran impacto que tiene
la educacion afectiva y sexual a temprana edad, la cual debe estar
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incidiendo en la percepcion que se tiene sobre la familia y las decisiones
de fecundidad.

El analisis documental evidencia una progresiva desestructuracion del
paradigma familiar como eje de las politicas de educacion sexual en
Chile. La autonomia individual, la diversidad y los derechos sexuales
y reproductivos se han instalado como los nuevos pilares normativos.
Este desplazamiento responde tanto a presiones internacionales como a
transformaciones culturales internas, especialmente en la juventud.

El estudio permite concluir que la escuela ha sido reposicionada como
agente clave en la formacion de subjetividades auténomas, diversas
y reflexivas, en detrimento de un modelo centrado en la familia. Este
giro plantea desafios éticos, pedagogicos y politicos, especialmente en
contextos de polarizacion cultural. A su vez, demanda abrir espacios
de dialogo intergeneracional, para que la educacion sexual no solo
sea inclusiva y moderna, sino también fundamentada en pilares
antropologicos que permitan una mejor comprension de la persona y la
familia.
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EL CAMINO DE APRENDIZAJE PARA LA RECIPROCIDAD DEL
CUIDADO: EXPERIENCIA PEDAGOGICA EN LA ASIGNATURA
ANTROPOLOGIA Y SIGNIFICADO CULTURAL

OBJETIVOS

Visibilizar experiencia pedagdgica en la asignatura antropologia y
significado cultural del programa de Enfermeria de la Universidad Popular
del Cesar, articulando roles de estudiante — docente.

METODOLOGIA
Aprendizaje basado en proyecto (Tedrico practico).
En la fase tedrica se abordan tres unidades académicas:

UNIDAD I. ANTROPOLOGIA Y CULTURA

Antropologia. Hombre y sus dimensiones: bioldgica, emocional,
social, cultural, espiritual y ética.
Conceptos de antropologia y cultura.
Evolucion histdrica de la antropologia social y cultural.

+ Construccion socio antropologica de la salud y la enfermedad

« El papel de los factores sociales y culturales en el desarrollo de
los procesos salud - enfermedad.
Antropologia y significado de la cultura familiar (Emic. Etic.
Auto etnografia).

UNIDAD IIl. ANTROPOLOGIA DE LA SALUD
« Antropologia y determinantes en salud (Biologia, Estilos de
vida. Servicios sanitarios. Ambiente).
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« Antropologia y gestion de politicas en salud (Migracion.
Multiculturalidad. Marginacion social. Pobreza y Aporofobia).

+ Antropologia y Humanismo.

+ El cuerpo como constructo social (hacimiento y muerte).

+ Fragilidad y complejidad humana (Antropologia del dolor.
sufrimiento, transitoriedad, cambios y crisis).

« Antropologia y significado cultural de la ciencia del cuidado
(Etnoenfermeria).

UNIDAD IIl. ANTROPOLOGIA DE LOS CUIDADOS.

+ Antropologia de la libertad.

+ Consenso en el seno de la familia y la comunidad.

« Antropologia y Enfermeria.

* Fundamentacién tedrica: Imogene King: Marco de sistemas de
interaccion Y teoria intermedia de la consecucion de objetivos.

* Fundamentacion tedrica de Marilyn Anne Ray: teoria de la
atencion burocratica.

*  Fundamentacion tedrica: Gladys Husted y James Husted:
Teoria de la bioética sinfonoldgica.

+ Antropologiay significado cultural del arte del cuidado (Historia
de Vida).

Criterios de evaluacion practica:
Antropologia y Significado de la Cultura Familiar

GENOGRAMA

1. Realiza genograma desde los bisabuelos de linea paterna y materna.
2. Evidencia en genograma los siguientes datos: edad, patologias, Lugar
de nacimiento y/o defuncion, labor, estado civil, lugar de residencia,
numero de hijos, religion, caracteristicas del estilo de vida.

3. Evidencia ¢Cual es la familia nuclear?

4. Anonimiza colocar seudonimos a los nombres de sus familiares o
utilizar solo SIGLAS.

AUTOETNOGRAFIA (EMIC -INDIVIDUAL-) O ETNOENFERMERIA (ETIC —
INDIVIDUAL O EN PAREJAS)
5. Realiza respuesta partiendo del entendimiento de su cultura y lenguaje
como todo ordenado y a comprender a los actores en su vida diaria, a los
siguientes interrogantes:

5.1. Dimension Biologica: ¢Cual es su edad?, ;Cuales son las
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patologias diagnosticadas (si desea referirlas) ?, ;Cudles son los
patrones alterados y en riesgo?

5.2. Dimension Espiritual: ¢En qué cree?, ;Cual es su religion?
¢Cuadl es su propdsito de vida? ;Siente paz interior?, ;Cual es su
nivel de significado personal?

5.3. Dimension Emocional: ;Qué aspectos de la vida representan
su felicidad, tristeza, enojo, frustracion y temor?

5.4. Dimension Social: ¢Cuales son sus redes de apoyo?, ;Cual es
su estratificacion socioecondmica?, ;Cual es el nivel educativo?,
¢Su vivienda es propia, familiar, arrendada?

5.5 Dimension ética: {Como articula para su mayor bienestar
posible todas las dimensiones mencionadas?

ANALISIS DE DIMENSION CULTURAL
Realiza analisis de la antropologia y significado de la cultura familiar a la
gue pertenece por medio de una tabla donde evidencia:

* Fortalezas

+ Debilidades

+ Amenazas

ANTROPOBIOETICARTE RELACIONANDO HISTORIA DE VIDA

Realiza escrito articulando lo anterior, aplicando la creatividad,
imaginacion y las cualidades del ser humano con seres de la naturaleza
(animales). Se desarrollan ejercicios para inspirar como: Narrativas.
Diario de campo con totumo para tomar conciencia ética de defectos
y virtudes. Espacios para ahondar en la reflexion de vivencias
contemplativas, de frustracion y de vacio.

« ¢Cual es el titulo del escrito auto etnografico?
+ Concluye y utiliza conectores de premisa.
+ Articula las caracteristicas de auto etnografia del caso indice.

DESARROLLO

Siendo el 1 de agosto de 1977, inicia el programa de Enfermeria de la
Universidad Popular del Cesar (UPC), con 21 personas inscritas. Junto
con la Licenciatura en Matematica y Fisica, Administracion de Empresas
y Contaduria Publica. En el afo 2024, después de 48 anos sigue siendo
un programa pionero en la educacion superior publica a nivel glocal. En el
ano previo al confinamiento y al estremecimiento que como humanidad
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vivimos, Ana Paola Mindiola, mujer nativa del pueblo Arhuaco, enfermera
egresada de la UPC, visualizo, planeo, argumentd y logré desde el fuego
ardiente de su corazon la aprobacion de la asignatura Antropologia y
Significado Cultural.

Sin embargo, por los avatares del camino sociocultural, por el costo
beneficio para la sostenibilidad empresarial, no pudo continuar su
proceso contractual como catedratica. Situacion que la llevé a ceder el
cuidado del crecimiento de la semilla sembrada. Como buena guardiana
la gran lider del programa de Enfermeria (Doris Marina Cerchiaro
Fernandez) siguié abonando y el segundo semestre de 2024 naci6 la
primera cohorte de estudiantes con esta formacion. Delegando la misién
de continuar el mantenimiento de lo sembrado, a la maestra de ética y
bioética, por ser prerrequisito para la apertura curricular de los primeros
profesionales de enfermeria en el aprendizaje del significado cultural y
antropoldgico, con seis horas de formacion tedrico — practica semanal
por semestre.

Y asi, empieza la aventura por aprehender, desaprender, innovar,
indagar, tolerar la frustracion de lo que no podemos cambiar porque
ya existe y no dependen la decision de una sola persona, aceptando el
vacio documental e historico del origen, desarrollo y evolucion socio
antropoldgica del programa de Enfermeria en el alma mater, lleva a
visualizar la reflexion esperanzada de la sostenibilidad y sustentabilidad
de la competencia socio humanistica como son: el ser y el convivir.

Considerando, "el caracter espiritual de los pueblos Arhuacos, no solo
local sino como una concepcion global de su cultura, consideran que la
Sierra Nevada de Santa Marta es el corazén del mundo (...). Por lo tanto,
de los distintos grupos ahi asentados son los “"Hermanos Mayores" y
tienen la mision de cuidar y preservar el mundo, manteniendo la armonia
en el ciclo césmico y que las enfermedades no destruyan a los seres
humanos, ayudando a unas buenas cosechas, y todos los que vinieron
después son considerados como "hermanos menores”, desprovistos
de estos conocimientos y son todos los hombres y mujeres que
residen por fuera de la Sierra" (Procuraduria General de la Nacion). No
obstante, esta filosofia de una cultura étnica teocéntrica, guiada por la
ley natural, se aterrizé y adapto al contexto de la generacion actual de
estudiantes, permitiendo “la construccion del -nosotros- por el mutuo
reconocimiento de esencias, por el compromiso y la creencia en la vida
eterna y trascendente. De manera que, la formaciéon en reciprocidad
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genera conciencia y -mientras exista la conciencia humana, existira la
oportunidad de cambiar al hombre, y con él, al mundo-* porque “la vida
cobra sentido cuando se hace de ella una aspiracion a no renunciar a
nada " (Gevaert, 2001) (Frondizi, 1998) (Ortega & Gasset, 1991) (Lépez
Quintaz, 2002) (de los Rios, 2015) (Noguera, 2013).

Del mismo modo, cabe resaltar “que el espiritu y la cultura, llevan
al hombre a definirse como un ser en relacion, porque el espiritu ama
lo bueno, pero lo perfecciona mediante su accion". (Guardini, 2000)
(Cassirer, 2009) (Ibafez, 2007) (Levinas, 2009). Por tanto, "las raices del
problema vienen de la antropologia filoséfica por la relacion del hombre
consigo mismo, con los otros, con el otro y con lo otro". (Beuchot, 1997)
(Buber, 1969) (Frank, 2004) (Lucas, 1999) (Rojas, 1999) (Sanabria, 1985)
(Planas Pacheco, 2000) (Llano, 1996) (Boff, 1999) (Luna, 2015). De ahi
que, las estrategias didacticas para el proceso de enseinanza aprendizaje
a la nueva generacion juvenil cada dia lleven a una montafa rusa de
posibilidades”

En virtud de lo anterior, la maestra intrépidamente reinicia el sendero
de la antropologia y significado cultural en enfermeria en la UPC.
Osadamente, decide desafiar el sistema tecnoldgico e instrumental por
el tradicional, autoctono desde la sencillez de las raices ancestrales,
para el reencuentro con el ser humano, desde la reciprocidad de lo que ya
es, con lo que se va aprendiendo.

CONCLUSIONES

Al guiar el proceso como maestra de futuro maestros, en su viaje de
autoconocimiento, contemple la generosidad y la grandeza que siguen
como trasformacion a la frustracion y al vacio de la existencia humana.
Todos con historias de amor y dolor, lograron dar el salto de la teoria a
la practica. Como maestra en el rol de estudiante del doctorado, ensaye
lo aprendido, adaptandolo a la realidad del contexto de mi disciplina
profesional y de mis ancestros. El proceso ensefanza aprendizaje es
continuo, el reto es aun mayor porque los profesionales de enfermeria
debemos ahondar en los temas socio humanisticos, el abordaje y dialogo
interdisciplinar ha enriquecido este proceso.

De ahi que, este camino de aprendizaje para la reciprocidad del cuidado
se concluye en los agradecimientos: Por el apoyo en los dialogos
académicos que han enriquecido todo lo narrado a la Mtra. Doris
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Marina Cerchiaro Fernandez,1 directora del programa de Enfermeria
Universidad Popular del Cesar. Mtro. Elver Zuleta,1 Sociélogo y Filosofo.
Lic. Daniela Morales Campo, Antropdloga Universidad de Antioquia.
Dr. Ambrosio Sanchez Quintanar,3 Antropologo. A mis docentes del
doctorado: Dra. Elvira Llaca Garcia2. Dra. Maria Elizabeth De Los Rios
Uriarte2. Dr. Guillermo Rafael Cantu Quintanilla3. Hasta el momento
se ha desarrollado esta formacion en dos cohortes de estudiantes del
programa de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar: 2025-1 y
2025-2.
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LA SEDACION PALIATIVA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES TERMINALES NO ONCOLOGICAS:
CONSIDERACIONES ETICAS Y PRACTICAS EN LA GESTION
DEL SUFRIMIENTO

OBJETIVO

Analizar las implicaciones éticas y practicas de la sedacion paliativa en
pacientes con enfermedades terminales no oncoldgicas, evaluando los
desafios que presenta su aplicacion en la practica clinica mediante un
enfoque integral que incluya la gestion ética del sufrimiento y la calidad
de vida en sus ultimos momentos.

METODOLOGIA

Se realizo una revision documental de literatura interdisciplinaria en
bioética, cuidados paliativos y ciencias de la salud. Posteriormente, se
analizaron los principios de proporcionalidad terapéutica y autonomia
para comprender su aplicacion en la sedacion paliativa de pacientes
con enfermedades terminales no oncoldgicas, reflexionando sobre
los principales desafios clinicos y dilemas bioéticos presentes en este
contexto.

DESARROLLO

El concepto de sedacion paliativa ha evolucionado en paralelo al
desarrollo de los cuidados paliativos, disciplina interdisciplinaria que
previene y alivia el sufrimiento de pacientes con enfermedades créonicas
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terminales. Su aplicacién, aunque se encuentre centrada en la dignidad
del paciente, puede generar dilemas bioéticos para el equipo médico y la
familia.

La sedacion paliativa no busca acelerar ni posponer el momento del
fallecimiento, este podria ser uno de los principales dilemas bioéticos
planteados. Para realizar el manejo de un proceso tan complejo como
este, se debe realizar primero una prediccion de la supervivencia y
proporcionar comunicacion total al paciente y la familia, se trata de un
derecho para el paciente, conocer su estado de salud y decidir por él
mismo o que su tutor legal pueda discernir cual es la mejor decision para
él. Se trata del principio de autonomia.

La Sociedad Espafnola de Cuidados Paliativos (SECPAL) define la
Sedacion Paliativa como “la administracion deliberada de farmacos, en
las dosis y combinaciones requeridas, para reducir la conciencia de un
paciente con enfermedad avanzada o terminal, tanto como sea preciso
para aliviar adecuadamente uno o mas sintomas refractarios y con su
consentimiento explicito, implicito o delegado”.

El objetivo fundamental es mejorar la calidad de vida e influir
positivamente en el progreso de la enfermedad. Se realizan cuidados a
los pacientes con mal prondstico, se brinda un acompanamiento que
proporciona serenidad. Al reducir los sintomas refractarios y la angustia
asociada al final de la vida, la sedacion paliativa permite un proceso
mas tranquilo, digno y humano, evitando el sufrimiento innecesario
y favoreciendo un acompanamiento compasivo durante las ultimas
etapas.

Las causas mas frecuentes para la indicacion de sedacion paliativa son
delirium, disnea, dolor, nduseas y vomitos, hemorragia masiva, ansiedad
o panico y sufrimiento existencial. Siempre que no hayan respondido a
los tratamientos indicados y aplicados correctamente durante un tiempo
razonable.

Actualmente, las enfermedades terminales no oncoldgicas toman un
papel importante en la salud de México, desde insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal ocasionada por diabetes o algun otro padecimiento
cronico degenerativo. Por lo que es de suma importancia tener presente
el concepto y las indicaciones de la sedacion paliativa para estos
pacientes.
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Los principios aplicados durante la practica médica de este
procedimiento son la proporcionalidad terapéutica y autonomia. La
proporcionalidad terapéutica se encarga de ofrecer las intervenciones
médicas disponibles que ofrecen una razonable probabilidad de beneficio
en términos de preservar y/o recuperar la salud, es decir, después de
verificar el prondstico y comprobar que el paciente no responde a otro
tratamiento se puede proponer la sedacion paliativa.

Por otro lado, la autonomia se encarga de la libertad del paciente, va
ligado con el consentimiento informado que es de suma importancia
para cualquier procedimiento médico que tenga implicaciones legales.

CONCLUSIONES

La sedacion paliativa representa una intervencion médica de caracter
terapéutico cuyo objetivo principal es aliviar el sufrimiento de los
pacientes con enfermedades terminales. Esta practica busca reducir los
sintomas refractarios —aquellos que no responden a ningun tratamiento
convencional— permitiendo que el paciente experimente un final mas
tranquilo, digno y humano. No se trata de acelerar ni de prolongar la
muerte, sino de brindar calma y serenidad en un proceso inevitable.

Como sociedad, enfrentamos constantes dilemas bioéticos relacionados
con el final de la vida: decidir cuando intervenir, como aliviar el dolor sin
vulnerar la dignidad, y de qué modo acompanar a quienes se encuentran
en su fase terminal. En un contexto donde aumentan las patologias
terminales croénicas, es indispensable fortalecer la formacion médica,
actualizar guias clinicas y promover el dialogo bioético informado
entre profesionales, pacientes y familias. La sedacién paliativa debe
entenderse como una expresion de cuidado, compasion y respeto por la
dignidad humana en el final de la vida.
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EL MEDICO TECNIATRA Y LA EPISTEMECTOMIA DIGITAL:
ENTRE LA TECNIFICACION Y LA PERDIDA DEL SABER
HUMANO

RESUMEN

En la era de la Salud 4.0 la incorporacion de nuevas tecnologias a acto
médico plantea nuevos desafios a la humanidad del cuidado. Este
trabajo analiza criticamente los neologismos de: médico tecniatra y
epistemectomia digital, entendidos como herramientas conceptuales que
evaluan como la tecnificacion avanza sobre el juicio clinico y desplaza
el relato del paciente. Desde el paradigma de la bioética paternalista
se precisa fundamental rescatar el valor del lenguaje narrativo y la
relacion médico-paciente frente a una practica médica cada vez mas
protocolizada. Se incorporan criticas filosoficas sobre el lenguaje como
herramienta de conocimiento humano, vinculandolas con los riesgos
de la deshumanizacion y pérdida del saber experiencial. El analisis
hemrnéutico-conceptual revela que la persona debe seqguir siendo el eje
y centro de la practica médica, para contrarrestar la tendencia a reducir
al paciente a datos y procedimientos técnicos.

Palabras clave: Médico tecniatra, epistemectomia digital, bioética personalista, tecnificacion,
filosofia del lenguaje

INTRODUCCION
En la denominada Salud 4.0 se integran nuevas tecnologias, tales como:
inteligencia artificial, big data, automatizacion de procesos, sistemas
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de apoyo para toma de decisiones; transformando radicalmente la
practica médica (Ahsan y Siddique, 2022). Esta progresiva tecnificacion,
aun cuando genera beneficios innegables, genera tensiones éticas que
requieren categorias analiticas renovadas( Schraiber, 2025). En este
contexto surgen dos neologismos bioéticos clave: el médico tecniatra,
un profesional capaz de integrar criticamente la técnica al razonamiento
clinico sin perder la sensibilidad humana y la epistemectomia digital,
entendida como la forma contemporanea de violencia epistémica
que suprime sistematicamente el saber subjetivo del paciente. Estos
conceptos no son meras etiquetas lingliisticas, sino propuestas criticas
para advertir riesgos concretos: la pérdida del juicio clinico, la falta de
trazabilidad de las decisiones algoritmicas y la exclusion del relato del
enfermo en aras de una supuesta eficiencia subjetiva.

OBJETIVO

Analizar criticamente la transformacion de la practica médica en el
contexto de la Salud 4.0 mediante la fundamentacién tedrica de los
neologismos: médico tecniatra y epistemectomia digital, integrandolos
en un marco personalista y en la filosofia del lenguaje.

METODOLOGIA

Se desarrollé una metodologia conceptual y hermenéutica, mediante
un analisis de fuentes y articulacion critica, adaptado identificar vacios
tedricos y clarificacion de conceptos (Levac, Colquhoun & O’Brien, 210).
Los neologismos se trataron como constructos criticos, analizando su
pertinencia dentro de la practica médica actual. Este trabajo sigui6 cinco
componentes metodoldgicos articulados:

1. Revision critica de la literatura, con la légica de una scoping
conceptual review

2. ldentificacion de vacios tedricos mas que prevalencias
empiricas

3. Analisis critico de los neologismos

4. Integracion de un marco interpretativo desde la filosofia del
lenguaje

5. Incorporacion de una lectura hermenéutica personalista
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DESARROLLO

MARCO PERSONALISTA

La bioética personalista reconoce a la persona humana como el centro
irrenunciable de toda consideracién ética. Como apunta Garcia (2013)
este enfoque busca promover el bien integro de la persona humana;
en consecuencia, no puede ser tratada como un medio, sus valores,
derechos y proyectos merecen prioridad. En el ambito médico esto de
traduce en el respeto absoluto por la dignidad y subjetividad del paciente.
Los principios fundamentales del personalismo resaltan que el acto
médico es ante todo una relacién interpersonal. Dicho de otro modo,
el paciente deja de ser un receptor pasivo para convertirse en un
interlocutor activo; su narrativa y experiencia son valorados éticamente
en horizontalidad con el conocimiento cientifico (Garcia 2013).

Desde la optica personalista la practica médica trasciende de la mera
técnica, exige una comunicacion auténtica y un reconocimiento holistico
del enfermo. Esto contrasta con las visiones tecnocraticas donde
la eficiencia o el dato objetivo priman sobre la humanidad de cada
caso. La propuesta del médico tecniatra surgen precisamente para
revindicar al médico, quien aun manejando las tecnologias emergentes
no pierda el vinculo humano con el paciente (Gonzalez, 2025). El marco
personalista recuerda que la dignidad de la persona y la relacionalidad
no son opcionales, sino la base ética de la practica médica, sobre todo
en tiempos de alta tecnificacion.

EL MEDICO TECNIATRA: COMPETENCIA TECNICA CON SENSIBILIDAD HUMANA
El neologismo médico tecniatra intenta redefinir el rol del profesional en
el contexto de la Salud 4.0; se reconoce que la técnica ha trascendido su
concepto tradicional para integrarse al razonamiento médico (Gonzalez,
2025). Es decir, el tecniatra es el médico cuya funcion principal no es la
de operario de la tecnologia ni la de un gestor de algoritmos, sino la de
un mediador consciente entre el conocimiento cientifico y la persona
humana.

En coherencia con el personalismo, el tecniatra entiende que toda técnica
debe estar al servicio del bien integral de la persona. Debe cultivar
la empatia, el respeto y la escucha activa, promoviendo una relacion
simétrica, donde el enfermo es un sujeto con conocimiento sobre su
propia vida, poseedor de agencia y dignidad. En suma, este neologismo
no contradice la tecnificacion, sino que aboga por una integracion critica
y humanizadora de la técnica en la practica médica.
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EPISTEMECTOMIA DIGITAL: IMPACTOS EN EL RELATO DEL PACIENTE Y EL
SABER CLIiNICO

El segundo neologismo critico es epistemectomia digital, acunado
apara alertar sobre la silenciosa erosion del conocimiento subjetivo del
paciente en la Salud 4.0. El término combina episteme (conocimiento)
con ectomia (escision), sugiriendo que se corre el riesgo de extirpar el
saber subjetivo del enfermo. En otras palabras, es la incapacidad del
sistema médico tecnificado para captar y valorar adecuadamente lo que
el paciente vive y sabe de su enfermedad (Gonzalez, 2025).

Este neologismo se enlaza con el concepto de injusticia epistémica en
salud. Carel y Kidd (2017) sefialan que la falta de los actos narrativos
de contar y ser escuchado, generan que el paciente ademas de no
poder transmitir a nadie mas lo que esta viviendo, tampoco puede
hacerlo consigo mismo. De alli surge un vacio hermenéutico, al no
permitirsele al paciente narrar su experiencia, no hay elemento para
comprenderlo (Fricker, 2007). Como lo expresan Jofré et al. (2024) este
dano deteriora la confianza del paciente hacia su cuidado de salud, se
ha documentado que los pacientes se quejan de que sus sintomas no
son creibles para el sistema médico y, por ello, no reciben un diagnéstico
ni atencion adecuada. Desde el personalismo estos escenarios son
intolerables, ya que menoscaban la agencia epistemolodgica del
paciente, la epistemectomia digital promueve que el paciente pierda su
autorreconocimiento y se convierta en un contenedor de datos objetivos,
quedando fragmentado y alienado.

LENGUAUJE, TECNICA Y SABER CLiNICO

Etienne Bonnot de Condillac, estudié la evoluciéon de los signos
lingliisticos y denuncié que los abusos del lenguaje obstaculizan el
conocimiento cierto (Condillac, 199). Segun Coratelli (2016) Condillac
libra una batalla en contra de este abuso, considerandolo enemigo del
desarrollo del conocimiento; esto ocurre en la medicina contemporanea,
donde el discurso de una jerga técnica genera pérdida de claridad y
profundidad de entendimiento.La advertencia de Condillac invita a
usar el lenguaje, incluido el digital, con rigor analitico pero también
con el cuidado de no reducir los registros del paciente a un conjunto
de datos. Por su parte, Herder (2022) ofrece una vision alternativa,
concibe el lenguaje como inherente y vital al ser humano, postula que
surge de modo espontaneo en el hombre racional como expresion de
sus emociones y su cultura. Para Herder el lenguaje no es meramente
instrumental, si no que tiene “vida propia"”, este enfoque antropolégico
destaca la fuerza narrativa inherente al hablar humano. Aplicado a la
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practica médica, implica que la enfermedad del paciente solo puede
captarse plenamente desde su propio discurso, cargado de sentimiento
y sentido vital, reflejando la manera de conocer del enfermo; por lo tanto,
la practica médica debe adaptarse a distintos lenguajes narrativos y no a
un solo formato rigido.

DISCUSION BIOETICA CRITICA

El analisis realizado revela un claro choque entre tecnificacion y
humanismo; sin embargo, la meta no es impedir la tecnologia, sino
colocarla dentro de un horizonte bioético correcto. La bioética debe
promover una medicina narrativa en la formacion médica y la creacion
de espacios institucionales donde se evalte criticamente el rol de la
tecnologia en la practica médica. Paralelamente, es importante que se
aplique el principio de justicia para que el acceso a tecnologias no genere
nuevas brechas sociales.

Permitir la integracion de los neologismos: médico tecniatra y
epistemectomia digital ayuda a ampliar el vocabulario analitico
de la profesion médica desde la bioética, ofreciendo herramientas
conceptuales para enfrentar los desafios éticos actuales. Asi se afina la
consciencia de los médicos acerca de como hablan y actuan.

CONCLUSIONES

Los cambios tecnoldgicos en el contexto de la Salud 4.0 plantean
una crisis en la definicion de la practica médica. La figura del médico
tecniatra destaca la posibilidad de un profesional que armoniza técnica
y humanidad, mientras que la epistemectomia digital denuncia la
desaparicion de la narrativa subjetiva de los pacientes en un entorno
dominado por datos objetivos.

Desde el personalismo, mantener la dignidad humana en el contexto de
la Salud 4.0, aprovechando los beneficios de la tecnificacion sin sacrificar
el saber humano requerira:

+ Apostar por una relacion médico-paciente simétrica y dialogal

+ Desarrollar protocolos sobre el uso de las tecnologias
emergentes en salud que reconozcan al paciente como un ente
cognoscente

* Reforzar la formacion médica en aspectos comunicativos,
empaticos y criticos
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En definitiva, el desafio ético es convertir la tecnificacion en una
oportunidad para redescubrir la alianza humano-técnica, garantizando

que el paciente siga siempre siendo sujeto, narrador y beneficiario ultimo
de la practica médica.
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LA GOBERNANZA COMO PRINCIPIO DE LA POLITICA
PUBLICA PARA EL USO TERAPEUTICO DE CBD EN NINOS
CON EPILEPSIA REFRACTARIA

RESUMEN

El cannabis con fines medicinales es legal en diferentes partes de
Europa, Asia y América (Aguilar et al., 2018), se ha empleado con éxito
en el tratamiento de patologias como: glaucoma, artritis reumatoide, VIH,
Alzheimer (Uddin et al., 2020), asma, cancer (Braun et al., 2020), epilepsia
(Devinsky et al., 2017), esclerosis multiple, insomnio y Parkinson
(Covarrubias-Torres, 2019), Sindrome de Lennox-Gastaut (Devinsky
et al., 2018). En México, si bien es legal su uso con fines medicinales
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y esta amparado en instrumentos como la Ley General de Salud y el
Reglamento de la Ley General en Salud en materia de control sanitario
para la produccion, investigacion y uso medicinal de la cannabis y
sus derivados farmacoldgicos emitido en 2021, aun enfrenta diversos
vacios normativos en el acceso para los pacientes pediatricos con
epilepsia refractaria. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud la epilepsia se define como “una enfermedad cerebral crénica no
transmisible que afecta a personas de todas las edades” ((OMS). 2022,
09 de febrero).

La prevalencia de la epilepsia varia entre los paises, en estudios
realizados en México se reporta la prevalencia de 42.2 por 1,000
habitantes (Noriega-Morales & Shkurovich-Bialik, 2020) y en estudios de
epilepsia en poblacion pediatrica (Cruz-Cruz et al., 2017) se reporta que
al menos el 20% de los pacientes presentan farmacorresistencia, lo cual
impacta negativamente en el pronostico y la calidad de vida. Asi mismo,
en la actualidad no hay politicas publicas que garanticen el derecho a
la salud de los pacientes pediatricos con epilepsia refractaria, por lo
tanto, en esta investigacion se propone incluir a la gobernanza como
el eje rector para la formulacion de politicas publicas destinadas al uso
terapéutico de cannabidiol (CBD) en nifios con epilepsia refractaria.

Palabras clave: cannabis medicinal, epilepsia refractaria, politicas publicas, gobernanza

OBJETIVO

Proponer la incorporacion de la gobernanza como eje rector en la
formulaciéon de politicas publicas responsables, justas y equitativas
que estén orientadas al uso de cannabis medicinal en el tratamiento de
pacientes pediatricos con epilepsia refractaria.

METODOLOGIA

En esta investigacion se utilizara una metodologia cualitativa con
alcances exploratorios, se elige este enfoque ya que se busca
comprender la perspectiva de las personas que obtienen cannabis a
través de medicina tradicional.

DESARROLLO
La investigacion esta en desarrollo, sin embargo, en la primera etapa:
se realizé una investigacion documental de la normativa vigente de
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cannabis en la medicina tradicional en México, para obtener el estado
del arte de la sustancia, para ello se utilizaron como fuente primaria las
bases de datos Web of Science, Science Direct, asi como los articulos de
Google académico. Para la seleccion de articulos se toma como criterio
utilizar aquellos articulos que estén indexados dentro de los cuartiles
del 1 al 4, es decir Q1-Q4. Los cuartiles se cotejaran en Scimago
Journal & Country Rank. En una segunda etapa se realizaran entrevistas
semiestructuradas y sesiones con grupos focales de padres que han
empleado cannabis obtenido por medio de la medicina tradicional para
el tratamiento de pacientes pediatricos con epilepsia refractaria con
el objetivo de visibilizar los retos y estigmatizacion social a los que se
han enfrentado durante afnos, debido a los vacios normativos para la
regulacion de cannabis y sus derivados.

ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos de las entrevistas se empleara el programa Atlas.
ti®. Por ultimo, se presentara la propuesta de introducir la gobernanza
como eje rector para formular politicas publicas responsables, justas
y equitativas que estén orientadas al uso de cannabis medicinal en el
tratamiento de pacientes pediatricos con epilepsia refractaria.

RESULTADOS

El proyecto esta en curso, sin embargo, en la bibliografia consultada
(Alquinga & Yupangui, 2020) se ha reportado que la administraciéon de
cannabidiol (CBD) en nifios con epilepsia refractaria ha sido efectiva para
reducir significativamente el numero de episodios convulsivos.

CONCLUSIONES

En virtud de que en los ultimos anos la bioética ha tomado mayor
relevancia en los campos de la medicina, la psicologia, el derechoy otras
disciplinas, jugando un papel determinante en la toma de decisiones
para establecer lineamientos y normativa orientados a la proteccion
de sectores vulnerables especialmente poblaciones de pacientes
pediatricos, por lo que, es importante que la gobernanza y la bioética
se entrelacen para establecer marcos éticos y legales en salud, para
fortalecer la intervencion del Estado, la sociedad civil y el sector privado,
promoviendo el bienestar de las personas y que prevalezca la equidad e
igualdad.
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HACIA UN ENVEJECIMIENTO CON DIGNIDAD E
INDEPENDENCIA: RECOMENDACIONES PERSONALISTAS
SOBRE ACTIVIDAD FiSICA Y ALIMENTACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la actualidad para la atencion en salud se observa:

« Inversion en la piramide poblacional a finales del 2070, se prevé
que la poblacién mundial de 60 afios 0 mas alcance los 2.200
millones. (Organizacion de las Naciones Unidas, s. f.)
Aumento las enfermedades crénicas degenerativas.

Pérdida progresiva de la independencia funcional.

+ Polifarmacia.

Practica médica centrada en tratar enfermedades vs promocion
de envejecimiento saludable mediante ejercicio funcional y
alimentacion adecuada.
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OBJETIVOS GENERALES

Analizar como es qué el ejercicio funcional y una alimentacion balanceada
contribuyen a mantener la independencia funcional en adultos a partir de
los 60 afos, manteniendo el respeto de la dignidad de la persona desde
una vision personalista.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los principales factores de riesgo asociados a la
pérdida de la independencia funcional en personas mayores
de 60 anos.

2. Describir intervenciones de ejercicio funcional y alimentacion
balanceada mediante evidencia cientifica para el beneficio de
esta poblacion.

3. Proponer recomendaciones personalistas qué integren
aspectos fisicos, psicoldgicos y éticos para favorecer un
envejecimiento digno e independiente.

METODOLOGIA
Este proyecto se esta desarrollando como revision narrativa de la
literatura con enfoque personalista. La busqueda bibliografica se
caracterizara por:

+ Bases de datos: Pubmed, Scopus, Elsevier, Redalyc.

« Palabras clave: envejecimiento saludable, ejercicio funcional,
alimentacién balanceada, independencia funcional, adultos
mayores, envejecimiento patoldgico.

* Periodo: Articulos publicados entre 2020 a 2025, en inglés y
espanol.

A partir de este analisis se elaborara una propuesta de recomendaciones
para la practica clinica y la promocion de salud en adultos mayores
desde una perspectiva personalista.

Criterios de inclusion:
+ Poblacion = 60 anos
« Intervenciones que incluyan ejercicio fisico y/o programas de
alimentacion.
* Resultados relacionados con funcionamiento, independencia,
calidad de vida o reduccion de polifarmacia
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Analisis:

« Clasificacion de las intervenciones segun tipo, intensidad y

duracion.

+ Identificacion de resultados clinicos clave.
« Interpretacion desde la bioética personalista, destacando

el respeto a la dignidad, la autonomia y el respeto de la vida

humana.
AVANCE ACTUAL
FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5
Planteamiento Disefio Busqueda y Anélisis e Redaccién
del problema y metodoldgico seleccion de integracion final del
marco tedrico articulos personalista manuscrito y
difusién
Listo Listo En curso Pendiente Pendiente

SIGUIENTES PASOS
Como se trata de un avance de proyecto, alin no contamos con
conclusiones definitivas.

Dentro de las siguientes semanas continuaremos con la seleccién final
de articulos, el analisis detallado de resultados y la formulacion de
recomendaciones practicas para el contexto clinico.

CIERRE Y RESULTADOS ESPERADOS E IMPACTO

Esperamos poder identificar intervenciones de ejercicio y alimentacion
que tengan un impacto significativo en la independencia funcional y en
la reduccion de polifarmacia en adultos mayores.

También se busca fundamentar desde la bioética personalista, las
recomendaciones que respeten la dignidad de las personas adultas
mayores, promuevan su autonomia real y favorezcan decisiones clinicas
centradas en la calidad de vida.

Por ultimo queremos realizar un trabajo que funja como base para
protocolos de promocion de ejercicio funcional y alimentacion saludable
en adultos mayores, integrando siempre la perspectiva bioética
personalista.
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EXPLORACION SOBRE EL GASTO EN LOS HOGARES EN
PASTELILLOS EMPAQUETADOS Y EL RIESGO DE OBESIDAD
EN MEXICO

OBJETIVOS

A partir de la relevancia de la bioética en la salud publica (Faden y Kass,
1991) y el problema de la informacion errénea y la desinformacion
deliberada (Maani, et al. 2025), se desarrolla este trabajo a partir de los
siguientes propositos: explorar la asociacion entre gasto por persona
en pastelillos y pan dulce empaquetados, y la incidencia de obesidad,
precisar esta asociacion en diferentes grupos etarios y rastrear la
relevancia de estas variables tomando en cuenta la poblacion en
situacion de pobreza, la poblacion no pobre y no vulnerable y rezago
educativo.

METODOLOGIA

El gasto en pastelillos y pan dulce empaquetado por entidad federativa
en los hogares se tomo de la Camara Nacional de la Industria Molinera
de Trigo (2022-2023), los gastos por persona por entidad federativa
se calcularon a partir de los datos anteriores por entidad federativa
tomando el numero de habitantes de la Encuesta Nacional de Ingreso
y Gasto en los Hogares (2022), estos datos se tomaron como variable
independiente. La incidencia de obesidad por grupo de edad por entidad
federativa se tomd del Anuario de Morbilidad 1984-2024 de la Direccion
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud (2025), estos valores
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se tomaron como variable dependiente. La poblacion en situacion de
pobreza, la poblacion no pobre y no vulnerable en 2022 del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (2023). Se
opto6 por analisis de correlacion de Pearson y/o Spearman en funcion del
comportamiento de las variables, calculo de r o rs segun el caso y valor
p. Un valor p menor de 0.05 se consider6 como asociacion de variables
estadisticamente significativa. Se utilizé también el modelo de regresion
lineal multiple con iteraciones (Calculadora disponible en https://www.
statskingdom.com/410multi_linear_regression.html).

DESARROLLO

Se utilizé el gasto promedio trimestral por persona en pastelillos y pan
dulce empaquetados en las 32 entidades federativas de México en
2022 como variable independiente y la incidencia de obesidad en todos
los grupos de edad en 2022 como dependiente, ademas se utilizo esta
variable independiente para diferentes grupos de edad. Las variables
de porcentaje de poblacion en situacion de pobreza, rezago educativo
y poblacion no pobre y no vulnerable por entidad federativa en 2022 se
utilizaron como variables independientes respecto a la incidencia de
obesidad por entidad federativa en 2022 en todos los grupos de edad.
Se realizé un analisis de regresion multiple considerando el gasto en
pastelillos y pan dulce empaquetado, poblacién en situacion de pobreza,
rezago educativo y poblacion no pobre y no vulnerable como variables
independientes (x1 — x4) y la incidencia de obesidad en 2022 como
variable dependiente (y).

RESULTADOS

Se encontro que, a mayor gasto en pastelillos y pan dulce empaquetado,
mayor incidencia de obesidad por entidad federativa en todos los grupos
de edad (rs = 0.5609, p = 0.0008). En los diferentes grupos de edad se
encontraron los siguientes valores: menores de 1 afio (rs= 0.1459, p=
0.4256), 1 — 4 afios (rs = 0.4128, p = 0.0189), 5 — 9 afios (r = 0.4151,
p = 0.0182), 10 — 14 afos (r = 0.3952, p = 0.0252), 15 — 19 anos (rs =
0.4197, p = 0.0263), 20-24 aios (r = 0.4925, p = 0.0042), 25 — 44 afos
(r = 0.5020, p = 0.0034), 45 — 49 afos (r = 0.4953, p = 0.0040), 50 - 59
ahos (r = 0.5538, p = 0.0010), 60 - 64 afos (r = 0.4071. p = 0.0208) y
65 anos y mas (r = 0.4351, p = 0.0128). Se encontrdé una asociacion
negativa muy altamente significativa entre porcentaje de poblacion en
situacion de pobreza por entidad federativa e incidencia de obesidad (r
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= -0.7218, p = 3.1212 x 10-06), encontrandose también menor gasto en
pastelillos y pan dulce empaquetado (r = -0.6696, p = 2.7756 x 10-05),
entre porcentaje de la poblaciéon no pobre y no vulnerable por entidad
federativa e incidencia de obesidad se encontr6 una asociacion positiva
altamente significativa (r = -0.7122, p = 4.8433 x 10-06) y también
mayor gasto en los productos empaquetados antes mencionados (r =
-0.7002, p = 8.1511 x 10-06), entre porcentaje de la poblacion con rezago
educativo e incidencia de obesidad se identifico una asociacion negativa
muy altamente significativa (r = -0.6128, p = 0.0002). Al utilizar el modelo
de regresion lineal multiple con multiples iteraciones entre indicadores
de pobreza, gasto en pastelillos y pan dulce empaquetado respecto a
la variable dependiente -incidencia de obesidad-, la variable que no se
descarta en el proceso es el porcentaje de poblacion en situacion de
pobreza.

CONCLUSIONES

El gasto en pastelillos y pan dulce empaquetados se asocia con incidencia
de obesidad, excepto en el grupo de edad menor a 1 afio, encontrandose
la una asociacion altamente significativa en los grupos etarios que van
de los 25 a los 59, diversos autores han identificado esta asociacién en
ninos y adolescentes (Liberali et al, 2020 y Rodriguez-Ramirez, 2011), los
resultados aqui presentados sugieren profundizar en la relaciéon entre
estos productos y obesidad en adultos. A partir del modelo de regresion
lineal multiple se sugiere que la variable prevaleciente en multiples
iteraciones es el porcentaje de la poblacion en situacion de pobreza en
la cual se identifica una asociacion negativa, estos datos contrastan con
los resultados de Trude et al (2018).

Cabe resaltar que en este trabajo encontramos que a mayor rezago
educativo menor incidencia de obesidad. Se sugiere revisar la asociacion
entre productos industrializados, obesidad y educacién, considerando
que, segun los datos aqui mostrados, no se puede establecer una
conclusién unica, pues aunque se identifica la importancia de reducir
la ingesta de estos productos empaquetados, su consumo parece estar
asociado con el nivel adquisitivo de la poblacion pero no con el nivel
educativo. La informacion para la salud que tome en cuenta valores
éticos debe incluir la nocién de que la ciencia no ofrece explicaciones
unicas y definitivas, sino que es un proceso en continua construccion
y confrontacion de paradigmas (Aceves-Martins, 2025) la educacion
para la salud debe ademas iniciar un proceso de informacién que ponga
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en tela de juicio la percepcion en algunos sectores sociales de que las

prescripciones para la prevencion de enfermedades son definitivas, lo

que puede llevar a informacion errénea y eventualmente desinformacion
deliberada (Maani, et al. 2025). Ademas, es relevante considerar que a
pesar de la gran cantidad de informacion médica, la prevalencia obesidad
se ha triplicado en el mundo desde 1975 (Moore y Fielding, 2019).

REFERENCIAS

1.

10.

11.

Aceves-Martins, M., Gutierrez-Gémez, Y. Y. & Moreno-Garcia, C. F. (2025).
Socioeconomic determinants of overweight and obesity among Mexican children and
adolescents: Systematic review and meta-analysis. Obesity reviews : an official journal
of the International Association for the Study of Obesity, 26(8), €13926. https://doi.
org/10.1111/0br.13926

Cémara Nacional de la Industria Molinera de Trigo (2022-2023). Compendio Estadistico
2022-2023, 1-246. https://www.canimolt.org/compendio-estadistico-2022-2023
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (2023). Resultados
de pobreza en México 2022 a nivel nacional y por entidades federativas. https://www.
coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobrezalnicio.aspx

Direccién General de Epidemiologia (2025). Anuario de Morbilidad 1984 -2024. https://
epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/creditos.html

Faden, R. R., & Kass, N. E. (1991). Bioethics and public health in the 1980s: resource
allocation and AIDS. Annual review of public health, 12, 335-360. https://doi.
org/10.1146/annurev.pu.12.050191.002003

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2022). Encuesta Nacional de Ingreso
y Gasto en los Hogares 2022. https://www.inegi.org.mx/programas/enigh/
nc/2022/#tabulados

Liberali, R., Kupek, E., & Assis, M. A. A. (2020). Dietary Patterns and Childhood Obesity
Risk: A Systematic Review. Childhood obesity (Print), 16(2), 70-85. https://doi.
org/10.1089/¢chi.2019.0059

Maani, N., Kim, K., van Schalkwyk, M. C. I., Petticrew, M., & Zenone, M. (2025). The
Politics and Profit of Disinformation in Public Health. Annual review of public health,
10.1146/annurev-publhealth-071723-124408. Advance online publication. https://doi.
org/10.1146/annurev-publhealth-071723-124408

Moore, J. B., & Fielding, B. A. (2019). Taxing confectionery, biscuits, and cakes to control
obesity. BMJ (Clinical research ed.), 366, 15298. https://doi.org/10.1136/bmj.15298
Rodriguez-Ramirez, S., Mundo-Rosas, V., Garcia-Guerra, A., & Shamah-Levy, T. (2011).
Dietary patterns are associated with overweight and obesity in Mexican school-age
children. Archivos latinoamericanos de nutricion, 61(3), 270-278.

Trude, A. C. B., Surkan, P. J., Cheskin, L. J.,, & Gittelsohn, J. (2018). A multilevel,
multicomponent childhood obesity prevention group-randomized controlled trial
improves healthier food purchasing and reduces sweet-snack consumption among
low-income African-American youth. Nutrition journal, 17(1), 96. https://doi.
org/10.1186/s12937-018-0406-2

43



INVESTIGADOR

Jaime Alberto Cruz Ramirez

Universidad La Salle Pachuca. jcruz@lasallep.mx
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7077-0156

LA BIOFABRICACION COMO MODELO SUSTENTABLE

La crisis ambiental global y el agotamiento de los modelos productivos
tradicionales exigen una transformacion profunda en los procesos
de diseno, produccion y consumo. En este contexto, las ciencias de la
sustentabilidad ofrecen un marco tedrico y metodoldgico para abordar
problemas complejos desde una perspectiva integradora, reconociendo
la interdependencia entre sistemas naturales y sociales. Este proyecto
propone una investigacion transdisciplinaria y experimental que articula
arte, biologia y tecnologia para validar nuevos modelos de biodiseno
y biofabricacion en el contexto mexicano. El objetivo es sustentar
tedricamente y aplicar procesos alternativos de disefio y produccion
de materiales sostenibles, utilizando recursos bioldgicos locales y
materiales reciclados, promoviendo resiliencia ecoldgica, inclusion social
e innovacion tecnoldgica.

La importancia del proyecto radica en su capacidad para generar
conocimiento aplicado en el campo del diseino sustentable, proponiendo
un modelo experimental que vincula el disefio y la produccion de
materiales con procesos adaptativos, colaborativos y contextualizados.
Esta propuesta responde a la necesidad de transformar los sistemas
industriales hacia esquemas mas responsables, resilientes y equitativos.
La pregunta de investigacion que guia este trabajo es la siguiente: ;Como
podemos transformar los procesos de disefo, produccion y consumo
hacia modelos responsables y sostenibles, integrando disciplinas como
el arte, la biologia y la tecnologia, y utilizando materiales reciclados y
reutilizados en el contexto mexicano contemporaneo dentro del marco
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de la economia circular?

El objetivo general consiste en sustentar tedricamente y validar procesos
alternativos en el desarrollo de materiales y modelos de productos
sostenibles, integrando biodisefo, biofabricacion y economia circular.
De este objetivo se desprenden metas especificas: analizar enfoques de
sustentabilidad aplicables al disefio y produccion de materiales; explorar
nuevos procesos de produccion en México que integren diseio, biologia
y tecnologia; vincular el proyecto con principios de economia circular
priorizando el cierre de ciclos materiales; evaluar el uso de productos
sostenibles en contextos urbanos y sociales; y generar conocimiento
aplicado junto con propuestas de politica publica que impulsen la
innovacion sostenible.

SISTEMAS ECOLOGICOS
Proyecto: Disefio Experimental

NUEVOS CAMBIOS SISTEMA SOCIOECOLOGICO CAPACIDAD DE ADAPTARSE

Figura 1. Representacion aplicada del proyecto de investigacion Estudio interdisciplinario del disefio
experimental de materiales y morfologias sostenibles de acuerdo con el marco tedrico de sisetmas
ecoldgicos. Fuente: elaboracion propia (2025), con base en Berkes y Folke (1998).

El marco tedrico-conceptual se sustenta en tres enfoques principales.

El primero es el sistema socioecoldgico de Berkes y Folke (1998), que
enfatiza la interdependencia entre sociedad y naturaleza, la resiliencia 'y
la retroalimentacion adaptativa.

El segundo es la Evaluacion de los Ecosistemas del Milenio (2003), que
analiza los servicios ecosistémicos y su impacto en el bienestar humano.

El tercero es el marco de las Contribuciones de la Naturaleza a la
Sociedad (IPBES, 2015), que incorpora la biodiversidad, la infraestructura
y la calidad de vida como componentes clave. Estos marcos se
complementan con el enfoque de economia circular, que busca cerrar
ciclos de materiales y reducir residuos, y con la nocién de capitalismo
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cognitivo planteada por Vercellone (2004), donde el conocimiento se
convierte en recurso estratégico para la innovacion sostenible.

Los Servicios Ecosistémicos
Proyecto: Disefio Experimental

e A ( p
APROVISIONAMIENTO
Proceso de reciclaje y MATERIALES ESCENCIALES
reutilizacion + Suministro de productos
+ Materias primas sustentables
) S— recicladas \. J
_ J
( \
i SALUD
DE APOYO REGULACION + Reduccion de enfermedades
+ Efectos contaminantes + Higiene
. Disefio + Salud + Evitar infecciones
Y + Enfermedades _ )
produccion
( \
e A
LIBERTAD DE ELECCION
CULTURALES + Oportunidad para elegir
- Modo de vida: habitos propuestas, disefios y
valores norn.was ! fabricados para minimizar el
Y impacto ambiental y social
|\ J \. J

Figura 2. Representacion aplicada del proyecto de investigacion Estudio interdisciplinario del disefio
experimental de materiales y morfologias sostenibles en el marco tedrico de evaluaciéon de los
ecosistemas del milenio. Fuente: elaboracion propia (2025), con base en Ecosositemas el Milenio
(2003).

La metodologia combina diversas aproximaciones. La investigacion
transdisciplinaria vincula saberes académicos y extraacadémicos,
promoviendo procesos colaborativos entre actores diversos. La
investigacion-accion participativa fomenta la transformaciéon social
mediante la participacion activa de comunidades, investigadores y
actores institucionales. La co-produccion de conocimiento integra
tecnologia, ciencia y experiencia comunitaria para generar soluciones
aplicables. El modelado de escenarios anticipativos permite simular
futuros posibles para validar procesos sostenibles, mientras que
el analisis contextual estudia casos mexicanos de prototipos con
biomateriales reciclados y tecnologias emergentes.

Los actores involucrados se organizan en tres bloques. El bloque
académico-productivo incluye investigadores universitarios y empresas
emergentes de disefio y biofabricacion. El bloque sociocomunitario
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contempla comunidades locales y consumidores. El bloque politico-
gubernamental involucra instituciones de gobernanza ambiental
y responsables de politicas publicas. La vinculacidon entre ellos se
realizara mediante metodologias inclusivas, una cultura organizacional
participativa y la exigencia de responsabilidad institucional.

En cuanto a las estrategias para vincular a los actores comunitarios del
proyecto incluyen:

+ Fomentar una cultura organizacional que promueva la
participacion de todos los actores.

+ Disenar metodologias inclusivas que vinculen a los sectores
involucrados.

+ Evitar desigualdades entre comunidades locales y otros
actores.

+ Sensibilizar al sector social sobre su responsabilidad en los
retos del proyecto.

« Exigir al gobierno responsabilidad en la directriz y seguimiento
del proceso.

*  Promover credibilidad empresarial mediante acciones
concretas que evidencian su relevancia en esta nueva industria.

El desarrollo esperado del proyecto plantea una revolucion material que
reconfigure la relacién con los recursos, los objetos y los sistemas vivos.
Se busca validar procesos de biodisefo y biofabricacion con materiales
reciclados y bioldgicos locales, generar prototipos sostenibles aplicables
en contextos urbanos y sociales, reconocer la dimension simbdlica y
cultural de los materiales vinculando forma, uso y significado, y proponer
herramientas estratégicas y politicas publicas para escalar estas
practicas.

Las conclusiones preliminares sefalan que los procesos experimentales
en diseno y materiales son catalizadores de innovacion sostenible
en México, que la economia circular ofrece un marco operativo para
reconfigurar produccion y consumo, que la integracion de disciplinas y
saberes es clave para soluciones adaptativas y socialmente pertinentes,
que es necesario fortalecer infraestructura, educacion y politicas
publicas para escalar estas practicas, y que el proyecto contribuye a la
construccion de futuros sostenibles mediante materiales regenerativos y
tecnologias responsables.
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DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN LA
CONCIENCIA DE FERTILIDAD EN ESTUDIANTES DE
LICENCIATURA

RESUMEN

Este estudio compara la conciencia de fertilidad entre mujeres y hombres
universitarios, asi como sus actitudes, expectativas y condiciones ideales
para tener un primer hijo. Los resultados sugieren diferencias asociadas
con roles de género y construcciones sociales, asi como una conciencia
limitada sobre los aspectos bioldgicos de la fertilidad. Estos resultados
permiten identificar patrones que podrian influir en como cada grupo
imagina su futuro reproductivo.

ANTECEDENTES

La conciencia de fertilidad (CF) es un concepto introducido en 2006 para
describir los conocimientos, creencias y actitudes que las personas
tienen respecto a la fertilidad, el ciclo reproductivo y la capacidad
de concebir. A nivel internacional, estudios desarrollados en Europa,
Estados Unidos y Asia han mostrado consistentemente que los niveles
de CF entre jovenes universitarios tienden a ser bajos o moderados. Este
desconocimiento puede tener consecuencias a futuro, especialmente en
la toma de decisiones relacionadas con los tiempos reproductivos o con
la busqueda de alternativas médicas como la reproduccion asistida.

En México, existe un vacio importante de informacién sobre el tema. El
unico estudio en México se hizo mediante una encuesta en “"Facebook”,
lo cual limita el control de las caracteristicas de los participantes. Ante
esto, se considerd necesario adaptar y validar culturalmente el Swedish
Fertility Awareness Questionnaire (SFAQ), un instrumento ampliamente
usado en otros paises para medir el CF. Su adaptacion permitié contar
con un recurso riguroso para explorar, por primera vez en universidades
mexicanas, posibles diferencias entre mujeres y hombres con respecto a
la fertilidad y sus expectativas reproductivas.

OBJETIVO
Nuestro objetivo es analizar y comparar la conciencia de fertilidad
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entre mujeres y hombres universitarios, identificando diferencias en
conocimientos, actitudes hacia el proyecto reproductivo y condiciones
que consideran importantes para tener un primer hijo, con el fin de
reconocer patrones asociados potencialmente a construcciones sociales
de género.

METODOLOGIA

La investigacion se desarrollé en dos fases, en la fase 1 se llevd a
cabo la traduccion y adaptacion cultural del SFAQ siguiendo las guias
metodoldgicas de Beaton. Esto incluyd dos traducciones independientes
del cuestionario original, una sintesis de ambas versiones, la
retrotraduccion al inglés para verificar la consistencia conceptual y
una revision por parte de un comité de expertos. Posteriormente, se
aplico un piloto a 60 estudiantes universitarios para evaluar claridad y
comprension, lo que permitio obtener la version final del instrumento.

En la fase 2, se implementd un muestreo aleatorio estratificado por
carrera y nivel académico en dos universidades mexicanas. A los
participantes se les proporcioné informacion detallada sobre el estudio
y se pidid consentimiento informado por escrito. Las respuestas se
analizaron comparando tendencias segun el género reportado. Se
excluyeron del analisis aquellos cuestionarios incompletos.

RESULTADOS

Uno de los primeros hallazgos fue que la gran mayoria de los
estudiantes manifesté intencion de tener hijos (>80%). Dentro de este
grupo, los hombres reportaron una intencién ligeramente mayor (88%)
en comparacion con las mujeres (83%). Ademas, ellos asignaron una
mayor importancia emocional a la paternidad, lo que puede sugerir una
idealizacion del rol paterno, ya que lo asociaban con que les dara sentido
de vida y fortalecera la relacion de pareja.

En contraste, las mujeres mostraron una tendencia mas cuidadosa
con respecto a su maternidad. Sus respuestas sugieren una mayor
consideracion hacia aspectos practicos relacionados con el cuidado
y las responsabilidades que acompafan el proceso reproductivo.
Esta diferencia podria estar asociada a mensajes culturales que
historicamente han vinculado a las mujeres con la mayor parte de las
labores de crianza.
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En cuanto a las condiciones consideradas importantes para tener
un primer hijo, ambos grupos coincidieron en valorar la estabilidad
econdmica y contar con una vivienda adecuada. No obstante, en
nuestro grupo las mujeres tendieron a darle mas peso a factores como
la disponibilidad de guarderias, la compatibilidad entre empleo y crianza
y la estabilidad laboral. Los hombres destacaron el deseo de haber
avanzado profesionalmente antes de convertirse en padres.

Respecto al impacto emocional de tener hijos, un mayor nimero de
hombres sefalé que imaginan que la paternidad podria dar sentido a
su vida, hacerlos sentir “completos” o fortalecer su relacion de pareja.
Las mujeres, en cambio, expresaron una vision mas equilibrada,
considerando tanto los posibles beneficios afectivos como los retos
logisticos, emocionales y laborales que implicaria el nacimiento de un
hijo.

Finalmente, con respecto a la conciencia de fertilidad, se observd que
ambos grupos presentan conocimientos limitados sobre los datos
bioldgicos del ciclo reproductivo, la disminucion natural de la fertilidad
con la edad y las tasas reales de éxito de técnicas de reproduccion
asistida. Los hombres tendieron a sobreestimar un poco mas la eficacia
de procedimientos como la fertilizacion in vitro.

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que ciertas diferencias entre mujeres y hombres
podrian estar asociadas a construcciones sociales que influyen en como
imaginan el proyecto reproductivo. Las mujeres tienden a anticipar mas
los aspectos practicos del cuidado, mientras que los hombres suelen
visualizar la paternidad desde una perspectiva mas idealizada.

La conciencia de fertilidad es limitada en ambos grupos, lo que resalta
la necesidad de fortalecer la educacion reproductiva con informacion
claro y accesible que permita que la poblacién universitaria tenga una
mayor conciencia de fertilidad y a su vez que tomen decisiones libres,
responsables e informadas.

Una mejor comprension de la fertilidad puede favorecer decisiones
mas dialogadas y responsables, reduciendo la influencia de presiones
culturales. Este tipo de estudios también invita a reflexionar sobre
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como acompanfar a las y los jovenes en decisiones reproductivas desde

dimensiones biologicas, bioéticas y emocionales.
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