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Resumen
Las enfermedades no transmisibles (ENT), como las enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias crónicas y 
diabetes representan un problema de salud pública en México. 
Los factores de riesgo asociados a estas condiciones no presentan 
sintomatología y pueden manifestarse en etapas cada vez más 
tempranas. El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia 
de factores de riesgo cardiovascular en adultos jóvenes de nuevo 
ingreso a la Universidad Autónoma de Querétaro (UAQ). Se trata 
de un estudio transversal que incluyó un total de 1,710 adultos 
jóvenes, hombres y mujeres de entre 18 y 29 años, estudiantes de 
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nuevo ingreso a la UAQ, evaluados en el Examen Clínico Integral 
en 2019. Se recopilaron datos antropométricos, de composición 
corporal, bioquímicos y clínicos. 

Los resultados mostraron una prevalencia de factores de riesgo 
cardiovascular, entre ellos un Índice Cintura-Estatura (ICE) > 0.50 
en el 40% de los participantes, sobrepeso y obesidad en el 28%, 
así como niveles bajos de HDL y triglicéridos elevados.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de estrategias preventivas 
específicas para la población joven, que, a pesar de ser considerada 
“aparentemente sana”, presenta signos de riesgo cardiovascular. 
El estudio subraya la importancia de utilizar indicadores como el 
ICE para la detección temprana de riesgos y la implementación 
de medidas de prevención contra el desarrollo de enfermedades 
no transmisibles (ENT) en el futuro.
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Problematización
Las enfermedades no transmisibles (ENT) corres-

ponden a un grupo heterogéneo de padecimientos 

que incluyen enfermedades cardiovasculares, acci-

dentes cerebrovasculares, cáncer, enfermedades 

respiratorias crónicas y diabetes (Alaw, 2010).

En México, la enfermedad cardiovascular y la dia-

betes son la primera y cuarta causa principal de 

muerte, respectivamente, seguidas por los infar-

tos, que ocupan el quinto lugar. La interacción 

entre factores genéticos y ambientales explica el 

aumento en la magnitud de este fenómeno. Se 

ha demostrado que la población mexicana pre-

senta una predisposición genética al desarrollo 

de factores de riesgo cardiovascular.

Tanto a nivel nacional, como a nivel mundial, se 

ha observado un incremento en la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad. El aumento de grasa cor-

poral se considera un factor de riesgo clave para el 

desarrollo de ENT, principalmente cuando ocurre 

en las primeras etapas de la vida (Bleich et al., 2018).

La Universidad Autónoma de Querétaro, a través 

del Servicio Universitario de Salud (SUSalud-UAQ), 

ha implementado una serie de estrategias para 

la prevención y promoción de la salud. Uno de 

sus objetivos es la identificación temprana de 

factores de riesgo para enfermedades, a través 

de la realización del Examen Clínico Integral en 

los alumnos de nuevo ingreso desde el año 2012.

La juventud se caracteriza por ser un período 

particularmente favorable en términos de salud; 

sin embargo, ni la edad ni el fenotipo garantizan 

la ausencia de factores de riesgo cardiovascular. 

Por ello, el objetivo de este estudio fue evaluar la 

prevalencia de factores de riesgo cardiovascular 

en adultos jóvenes de nuevo ingreso a la UAQ. 

Se llevó a cabo un estudio transversal descriptivo 

durante el año 2019, en el que se recopilaron 

datos antropométricos, de composición corporal, 

bioquímicos y clínicos.

Se evaluó a un total de 1,710 jóvenes de nuevo 

ingreso, observándose la presencia de factores 

de riesgo cardiovascular, entre ellos ICE > 0.50, 

sobrepeso y obesidad, HDL bajo y triglicéridos 

elevados. Estos resultados sugieren la necesidad 

de implementar acciones específicas para prevenir 

el desarrollo de enfermedades no transmisibles 

(ENT) en esta población.

Planteamiento del problema
El Servicio Universitario de Salud de la Universi-

dad Autónoma de Querétaro (SU Salud-UAQ) es 

un proyecto multidisciplinario creado en 2012, 

cuyo objetivo es identificar factores de riesgo 

de enfermedades en etapas tempranas. Para 

ello, implementa diversas estrategias, como la 

realización de un Examen Clínico Integral a los 

estudiantes de nuevo ingreso de siete facultades 

afiliadas al servicio.

A partir de la información recopilada mediante 

exámenes médicos, bioquímicos, nutricionales, 

fisioterapéuticos, odontológicos, psicológicos y de 

condición física, se elaboran informes epidemio-

lógicos semestrales, los cuales permiten planificar 

estrategias y desarrollar acciones orientadas a la 

atención y promoción de la salud integral dentro 

de la comunidad universitaria.

El Examen Clínico integral, así como los informes 

epidemiológicos y algunas otras actividades de 
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SU Salud, tuvieron que ser suspendidas durante 
la contingencia por Covid-19 y el cierre de las 
actividades presenciales. Por lo tanto, los datos 
más recientes con los que se cuenta respecto de 
la población universitaria de nuevo ingreso datan 
de 2019. 

Estudios realizados tanto en México (Rangel-Balta-
zar et al., 2019) como en otros países (Pasdar et al., 
2020) han identificado el Índice Cintura - Estatura 
(ICE) como un indicador de riesgo cardiovascular 
elevado. En un estudio realizado por el grupo fun-
dador de la iniciativa (Reyes-Márquez et al., 2017), el 
ICE también demostró una mayor sensibilidad para 
la detección de alteraciones metabólicas en com-
paración con otros parámetros antropométricos. 

Considerando la información anterior, se puede 
inferir que la detección oportuna del riesgo car-
diovascular mediante el uso de indicadores antro-
pométricos como el ICE en población joven, así 
como su relación con otras variables de salud, 
podría proporcionar información valiosa para la 
toma de decisiones en materia de prevención, 
tanto dentro como fuera de las universidades.

Justificación
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son 
un grupo de padecimientos de larga duración y 
progresión generalmente lenta, entre las que se 
incluyen las enfermedades cardiovasculares. Las 
ENT constituyen la principal causa de muerte en el 
mundo, con más de 36 millones de fallecimientos 
al año, de los cuales 9 millones corresponden a 
muertes prematuras, ya que ocurren en personas 
menores de 60 años. En México, las ENT repre-
sentan el 58% de los años perdidos por muerte 
prematura (OMS, 2011).

Su desarrollo se debe tanto a factores genéticos 

(DeMenna et al., 2014) como a factores ambientales, 

entre ellos el consumo de tabaco y alcohol, la inactivi-

dad física y una alimentación inadecuada. Asimismo, 

existen factores de riesgo metabólicos asociados, 

como la obesidad, la hipertensión arterial (HTA), 

las concentraciones elevadas de colesterol sérico, 

la disminución del colesterol unido a lipoproteínas 

de alta densidad (HDL-C), la hiperglucemia y la 

resistencia a la insulina (RI) (Srikanthan et al., 2016).

La población económicamente activa (entre 20 

y 60 años) presenta características metabólicas y 

fisiológicas distintas. Si bien, la población adulta 

entre 40 y 60 años se encuentra en mayor riesgo, la 

población adulta joven (entre 20 y 40 años) ha sido 

poco estudiada, pues se asume que son personas 

sanas. Sin embargo, este sector de la población 

está en riesgo, ya que ni su edad ni su fenotipo 

garantizan la ausencia de alteraciones metabólicas 

subclínicas que puedan desencadenar ENT. Por lo 

anterior, y dado que las ENT se presentan como 

el resultado de un proceso de evolución prolon-

gado, resulta indispensable estudiar los factores 

de riesgo subclínico en la población joven. Esto 

permitirá identificar aquellos factores que favo-

recen la aparición de alteraciones metabólicas 

décadas después, con el objetivo de implementar 

estrategias de prevención eficaces. 

En nuestro grupo de trabajo, se han realizado 

estudios con más de 6,000 adultos jóvenes, en 

los cuales se ha observado una alta prevalencia de 

factores de riesgo cardiovascular, como hipertrigli-

ceridemia (15%) y HDL bajo (35%). Además, se ha 

detectado resistencia a la insulina en el 25% de los 

casos, incluso en individuos con concentraciones 

normales de glucosa en ayuno. 
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Objetivo
Evaluar la prevalencia de factores de riesgo car-
diovascular en adultos jóvenes de nuevo ingreso 
a la Universidad Autónoma de Querétaro, a través 
del Servicio Universitario de Salud.

Estado del arte - 
Marco teórico
En la actualidad, se ha observado un incremento 
global en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, 
atribuido a diversos factores, como dietas ricas en 
grasas e hidratos de carbono simples y la reducción 
de la actividad física (Domingo-Bolio et al., 2021).

Este aumento en la masa corporal se presenta 
cada vez en poblaciones más jóvenes, lo que con-
lleva peores pronósticos en términos de salud. En 
México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
ha reportado una tendencia al alza en las preva-
lencias de sobrepeso y obesidad en adolescentes 
de hasta 19 años, siendo más marcada en el sexo 
masculino (Shamah-Levy et al., 2021).

La presencia de obesidad en las primeras eta-
pas de la vida se ha asociado estrechamente con 
el desarrollo de enfermedades crónicas, riesgo 
cardiovascular, deterioro en la salud mental y 
una mayor morbilidad y mortalidad en la edad 
adulta (Bleich et al., 2018). Los adultos jóvenes 
con factores de riesgo cardiovascular tienen una 
alta probabilidad de desarrollar enfermedad coro-
naria en etapas posteriores de la vida (Bucholz et 
al., 2018). La creciente proporción de obesidad 
en esta población probablemente contribuirá al 
aumento de los trastornos cardiometabólicos a 
nivel mundial (Rosengren, 2021).

Por lo anterior, nuevos lineamientos recomiendan 
el tamizaje universal de hipertensión e hiperlipide-
mia en niños y adolescentes como una estrategia 
de detección temprana (Bucholz et al., 2018).

Históricamente, el Índice de Masa Corporal (IMC) 
solía ser utilizado para la rápida determinación del 
estado de nutrición. Sin embargo, en los últimos 
años ha caído en desuso, ya que no distingue entre 
masa grasa y masa libre de grasa, ni refleja la distri-
bución corporal de grasa. Se ha demostrado que la 
acumulación de grasa visceral (intraabdominal) está 
asociada a un mayor riesgo cardiovascular (Agui-
lar-Morales et al., 2018; Elizalde-Barrera et al., 2019).

En los últimos años, el Índice Cintura - Estatura 
(ICE) ha ganado relevancia en la evaluación del 
riesgo cardiovascular, debido a que es una herra-
mienta de bajo costo y fácil aplicación. Este índice 
se calcula dividiendo la circunferencia de la cintura 
entre la talla corporal, estableciendo como punto de 
corte ≥0.50, donde un valor superior indica riesgo 
cardiovascular (Domingo-Bolio et al., 2021) y actúa 
como un predictor de alteraciones metabólicas 
(Kammar-García et al., 2019).

Metodología
Este es un estudio transversal descriptivo reali-
zado en jóvenes universitarios de nuevo ingreso 
a siete facultades de la Universidad Autónoma de 
Querétaro (UAQ), en el marco del Examen Clínico 
Integral del SU Salud-UAQ en el año 2019. Se 
llevaron a cabo evaluaciones antropométricas y 
de composición corporal (Seca® mBCA-514) a los 
participantes con el objetivo de obtener peso, 
talla, circunferencias de cintura y cadera, IMC, 
porcentaje de grasa corporal total y grasa visceral.
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1.
Después de un ayuno de 8 a 10 horas, se recolectaron 
muestras sanguíneas y se realizaron análisis para la 
determinación de química sanguínea (glucosa, urea, 
creatinina, ácido úrico, colesterol y triglicéridos) y 
el perfil de lípidos (colesterol total, triglicéridos, 
colesterol HDL, colesterol VLDL y LDL). 

La información recopilada fue analizada con el 
software SPSS versión 25:

•	 Para el análisis univariado, se incluyeron medi-
das de tendencia central y de dispersión, como 
medias y desviación estándar, además de la 
prueba t de Student para comparar muestras 
independientes entre hombres y mujeres.

•	 Para el análisis bivariado, se emplearon corre-
laciones de Pearson, considerando una signi-
ficancia estadística de P > 0.05.

Resultados
Se evaluó un total de 1,710 estudiantes de nuevo 
ingreso a licenciatura, de los cuales el 48% fueron 
mujeres (n = 822) y el 52% hombres (n = 886). 
Las características generales de la población se 
presentan en la Tabla 1. La prevalencia de riesgo 
cardiovascular según el Índice Cintura-Estatura 
(ICE) fue del 40%, con una distribución del 44% 
en mujeres y 38% en hombres, sin diferencias 
estadísticamente significativas entre sexos.

Las prevalencias los indicadores de riesgo cardio-
vascular en la población se presentan en la Tabla 
2. El 28% de las mujeres y el 36% de los hombres 
(P=0.007) mostraron una prevalencia combinada 
de sobrepeso y obesidad. En comparación con los 
datos reportados por la ENSANUT 2018, las mujeres 
presentaron una menor prevalencia combinada de 

sobrepeso y obesidad (28% vs. 41% de la media 
nacional en mujeres de 12 a 19 años). Por su parte, 
la prevalencia hombres (36%) fue similar a la media 
nacional del 35.8%.

El Índice Cintura-Cadera (ICC) fue significati-
vamente mayor en hombres que en mujeres, 
al igual que las concentraciones promedio de 
glucosa, triglicéridos, VLDL y LDL. En contraste, 
los niveles promedio de colesterol HDL fueron 
menores en hombres. Sin embargo, 5 de cada 10 
mujeres presentaron colesterol HDL bajo (HDL 
< 50 mg/dL).

Los valores de presión arterial, tanto sistólica como 
diastólica, fueron significativamente mayores en 
hombres en comparación con mujeres. Por otro 
lado, la prevalencia de alteraciones en los niveles 
séricos de triglicéridos fue notablemente mayor en 
la población masculina respecto a la femenina (P 
< 0.001), con una prevalencia de 15.2% de hiper-
trigliceridemia en hombres y 6.1% en mujeres.

Discusión y 
conclusiones
Este estudio demuestra una alta prevalencia de 
factores de riesgo cardiovascular en población 
joven aparentemente sana, lo que resalta la impor-
tancia de establecer estrategias de promoción de la 
salud. Entre estas estrategias, se debe considerar 
la inclusión de la actividad física como parte del 
modelo educativo de la institución.

Publicaciones de otros autores sugieren que la pre-
valencia del colesterol, la presión arterial y la glu-
cosa en sangre alterada en adultos jóvenes puede 
alcanzar el 38%, el 7% y el 4.5%, respectivamente 
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Tabla 1

Características generales de la población de estudio

Indicador Total Mujeres Hombres P valor

Estatura (cm) 166.81 ± 26.06 162.32 ± 36.07 171.08 ± 7.29 0.001

Circ. cintura (cm) 82.51 ± 12.41 80.73 ± 11.96 84.15 ± 12.60 0.001

Circ. cadera (cm) 98.45 ± 9.08 98.65 ± 9.15 98.28 ± 9.02 0.413

ICC 0.83 ± 0.69 0.81 ± 0.68 0.85 ± 0.65 0.001

ICE 0.52 ± 1.27 0.56 ± 1.81 0.49 ± 0.07 0.258

Peso corporal (kg) 66.33 ± 15.53 61.82 ± 13.99 70.75 ± 15.73 0.001

IMC (kg/m2) 23.91 ± 4.65 23.74 ± 4.64 24.08 ± 4.67 0.161

Grasa corporal (%) 26.66 ± 9.69 30.9 ± 8.34 22.42 ± 9.04 0.001

Grasa visceral (kg) 1.68 ± 1.31 1.41 ± 1.13 1.95 ± 1.42 0.001

Masa muscular (kg) 22.26 ± 5.58 18.82 ± 4.13 25.63 ± 6.24 0.001

Agua corporal (L) 34.95 ± 7.11 30.75 ± 5.22 39.09 ± 5.22 0.001

Glucosa (mg/dL) 85.75 ± 11.49 84.26 ± 8.50 87.15 ± 13.58 0.001

Creatinina (mg/dL) 1.14 ± 5.94 1.08 ± 6.50 1.18 ± 5.36 0.744

Albúmina (mg/dL) 4.97 ± 5.33 4.72 ± 2.50 5.20 ± 7.01 0.061

Triglicéridos (mg/dL) 92.76 ± 53.19 84.42 ± 44.59 100.62 ± 59.15 0.001

Colesterol (mg/dL) 154.92 ± 29.68 153.74 ± 28.41 156.03 ± 30.81 0.118

HDL (mg/dL) 44.10 ± 15.82 46.87 ± 17.02 41.49 ± 14.13 0.001

VLDL (mg/dL) 19.11 ± 13.39 17.27 ± 10.69 20.85 ± 15.31 0.001

LDL (mg/dL) 91.03 ± 27.19 89.15 ± 25.31 92.80 ± 28.76 0.007

Presión sistólica (mm Hg) 109.21 ± 11.19 105.34 ± 10.95 112.84 ± 10.17 0.001

Presión diastólica (mm Hg) 71.82 ± 9.07 69.82 ± 8.67 73.71 ± 9.04 0.001
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Tabla 2

Prevalencia de indicadores de riesgo cardiovascular en la población

Indicador Total Mujeres Hombres P valor

Índice Cintura - 
Estatura (ICE)

39.9% 43.7% 36.5% 0.258

Índice de Masa 
Corporal (IMC)

Peso bajo: 7.0%
Normopeso: 52.4%
Sobrepeso: 20.5%
Obesidad: 9.8%

Peso bajo: 7.2%
Normopeso: 55.4%
Sobrepeso: 20.1%
Obesidad: 9.6%

Peso bajo: 6.9%
Normopeso: 49.5%
Sobrepeso: 21.0%
Obesidad: 9.9%

0.161

Índice de Cintura - 
Cadera (ICC)

Androide: 23.2%
Ginecoide: 6.0%

Androide: 29.1%
Ginecoide: 5.0%

Androide: 17.7%
Ginecoide: 6.9%

0.001

Diagnóstico  
de cintura

31.4% 41.6% 22.0% 0.001

Diagnóstico  
de masa grasa

Bajo: 5.0%
Normal: 52.0%
Alto: 22.0%
Muy alto: 8.4%

Bajo: 6.1%
Normal: 55.7%
Alto: 21.0%
Muy alto: 8.3%

Bajo: 4.1%
Normal: 48.5%
Alto: 23.0%
Muy alto: 8.5%

0.001

(Bucholz et al., 2018). Estos valores reportados son 

superiores a los identificados en esta población 

de estudio. Sin embargo, es importante señalar 

que la población joven se encuentra en un estado 

metabólico compensatorio y, si esta condición se 

mantiene de forma crónica, el desenlace puede 

ser el desarrollo de una ENT.

A pesar de que los jóvenes son considerados una 

población sana, este estudio demuestra la presencia 

de factores de riesgo cardiovascular en este grupo 

de edad, como ICE alto, triglicéridos elevados, HDL 

bajo y alteraciones en la presión arterial. Dado que 

los factores de riesgo cardiovascular se presentan 

con mayor frecuencia en edades más tempranas, 

es fundamental prestar atención a esta población 
y desarrollar estrategias de prevención orientadas 
a evitar el desarrollo de ENT.
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2.
Propiedades psicométricas 
de la escala SOC-13 en 
estudiantes universitarios 
mexicanos
Jesús Humberto Márquez Palacios1, Angelina Tea Mejía2,  
Rosalinda Gálvez Rey3

Resumen
Los universitarios aprenden a manejar y autorregular sus emo-
ciones durante su etapa universitaria, la cual se caracteriza por 
la presencia de diversas emociones, como el estrés. Este factor 
puede representar un riesgo para su bienestar y calidad de vida. 
Por ello, es fundamental identificar factores de protección para la 
salud que ayuden a contrarrestar los elementos biológicos, sociales 
y mentales que pueden afectarla. En este sentido, el sentido de 
coherencia ha demostrado estar asociado al bienestar en estu-
diantes universitarios.
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Para obtener evidencia empírica con alta calidad metodológica, 
es indispensable contar con instrumentos válidos y confiables. La 
escala SOC-13 ha sido evaluada en población universitaria mexi-
cana, pero los resultados no han sido alentadores, lo que resalta 
la necesidad de desarrollar instrumentos más confiables.

Se realizó un estudio instrumental con 150 estudiantes del área de 
la salud. La confiabilidad, medida mediante el coeficiente omega de 
McDonald, fue adecuada; sin embargo, los resultados del análisis 
factorial exploratorio revelaron una estructura de dos factores, 
distinta a la reportada en la literatura. Esto sugiere la necesidad 
de analizar la composición del instrumento y emplear pruebas 
estadísticas más robustas que permitan análisis más complejos 
para garantizar su validez.

Palabras clave
Sentido de coherencia, salutogénesis, universitarios.
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Problematización
La etapa universitaria es un momento crucial en 

la vida de cada individuo, ya que en este período 

se adquieren conocimientos y habilidades funda-

mentales para el desarrollo profesional. Además, 

implica importantes cambios personales, caracte-

rizados por la transición hacia la autorregulación 

y la gestión del tiempo libre.

Los estudiantes universitarios enfrentan múltiples 

demandas que requieren un alto nivel de recur-

sos intelectuales, físicos y psicológicos. Desde 

la preparación y superación de exámenes hasta 

la realización de presentaciones y el estudio de 

extensos materiales, la complejidad de las asigna-

turas también aumenta con cada ciclo académico. 

Este escenario favorece la aparición de estrés 

académico, ansiedad y otros problemas de salud 

que pueden afectar negativamente su calidad de 

vida (García-Ros et al., 2012).

Se ha observado que, en muchos casos, los estu-

diantes recurren a prácticas de riesgo como una 

estrategia para afrontar la sensación de estar abru-

mados por las exigencias del entorno, indepen-

dientemente de su área de estudio. Esto puede 

derivar en el desarrollo de estilos de vida poco 

saludables. Es importante destacar que diversos 

estudios han demostrado que los hábitos adqui-

ridos durante la vida universitaria tienden a ser 

persistentes y difíciles de modificar a largo plazo 

(Durán A. et al., 2009; Rodríguez R. et al., 2013).

Estas conductas de riesgo interactúan con diversos 

factores internos del individuo, como características 

genéticas, psicológicas, sociales y culturales, que 

pueden predisponer al desarrollo de enfermedades 

hereditarias, como la diabetes y la hipertensión, así 
como de adicciones y trastornos mentales, entre 
ellos la depresión y la ansiedad. Según Salas (2018), 
las conductas de riesgo son comportamientos que 
pueden comprometer el equilibrio y el desarrollo 
personal, y están influenciadas por los valores 
predominantes en la sociedad actual. 

Por otra parte, los factores de protección de la 
salud desempeñan un papel crucial en la reduc-
ción de los riesgos asociados con los determinan-
tes biológicos, psicológicos, sociales y culturales 
que pueden afectarla. Estos factores reducen la 
probabilidad de que una enfermedad afecte la 
salud. Se trata de aspectos de naturaleza perso-
nal, entre los cuales destacan el nivel educativo, 
el estatus económico, las relaciones sociales y 
familiares, la inteligencia y ciertos factores psi-
cológicos, como la resiliencia, la tolerancia a 
la frustración y el locus de control, entre otros 
(Garcimarrero, 2021).

Un enfoque teórico que se concentra en la identi-
ficación de factores protectores para la salud es la 
salutogénesis, que está formada por los Recursos 
Generales de Resistencia (GRR, por sus siglas 
en inglés) y el Sentido de Coherencia (SOC, por 
sus siglas en inglés). Los GRR se definen como 
características personales y/o ambientales que 
pueden ser biológicas, materiales (como bienes y 
alimentos), cognitivas y emocionales (inteligencia, 
conocimiento, autoestima), así como sociocultura-
les (valores, experiencias, tradiciones, perspectivas 
de vida, apoyo social), además de hábitos saluda-
bles, compromiso y educación. 

Aquellos que dispongan de estos recursos, o los 
tengan a su alcance, pueden utilizarlos para percibir 
la vida como coherente, estructurada y comprensible, 
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lo que les permite enfrentar los desafíos de la vida de 

manera más efectiva (Lindström y Eriksson, 2010).

No solo es crucial que las personas cuenten con 

estos recursos, sino que también tengan la habili-

dad para utilizarlos. Antonovsky denominó a esta 

capacidad Sentido de Coherencia (SOC). Sostuvo 

que el SOC no es simplemente una estrategia de 

afrontamiento o un rasgo personal, sino más bien 

una orientación hacia la vida que refleja la medida 

en que se posee un sentimiento dominante, resis-

tente y dinámico de confianza.

Según Antonovsky, el SOC puede considerarse 

como un patrón cognitivo-emocional que refleja 

la percepción de una persona sobre su capaci-

dad para hacer frente a situaciones estresantes y 

recuperarse de ellas. Además, se contempla como 

una visión de la vida y una expresión personal de 

pensar, ser y actuar (Antonovsky, 1979, 1987, 1996).

El modelo salutogénico es un nuevo enfoque 

para la preservación, promoción y desarrollo de la 

salud, mediante estrategias cognitivas, afectivas e 

instrumentales que tienen como propósito mejo-

rar la salud, así como contribuir a la construcción 

de políticas públicas orientadas al desarrollo del 

bienestar en los universitarios (Rivera de los Santos 

et al., 2010, 2011; Rodríguez et al., 2016).

Para desarrollar investigaciones científicas enfo-

cadas en un paradigma salutocéntrico en las 

universidades, que posteriormente permitan el 

desarrollo y aplicación de programas de inter-

vención orientados a mejorar los factores pro-

tectores del alumnado, contribuyendo así a una 

mejor calidad de vida y a la prevención o retraso 

de enfermedades, es fundamental contar con 

instrumentos de medición válidos y confiables. 

Estos deben contar con evidencia científica de 
validez en el contexto y la población en los que 
serán utilizados. Solo de esta manera se puede 
garantizar que proporcionen información precisa 
y fiable para la toma de decisiones.

Para medir el SOC existen dos versiones del 
cuestionario desarrolladas por Antonovsky: el 
Cuestionario de Orientación a la Vida, compuesto 
por 29 ítems (SOC-29), y una versión abreviada 
de 13 ítems (SOC-13). Ambas versiones han sido 
utilizadas en al menos 48 países, donde han sido 
traducidas, adaptadas y validadas, demostrando 
ser instrumentos válidos, estables y confiables.

En México, se ha examinado la calidad psicomé-
trica de la versión SOC-29 en estudiantes univer-
sitarios, según un estudio realizado por Jurado 
et al. (2014). Por su parte, la versión de 13 ítems 
(SOC-13) fue validada en Perú con estudiantes 
universitarios, como documentaron Saravia et al. 
(2014). En México, Macías (2020) validó la versión 
de 13 ítems en población estudiantil, aunque fue 
necesario eliminar 6 ítems para lograr un buen 
ajuste. Al haberse reformulado, se trata de una 
versión distinta a la originalmente aplicada.

Dado lo anterior, actualmente no existe la versión 
de 13 ítems validada y con evidencia de adecuadas 
propiedades psicométricas en población univer-
sitaria mexicana.

Así pues, el objetivo de este proyecto es analizar las 
propiedades psicométricas de la escala de Orien-
tación a la Vida en su versión de 13 ítems, en una 
muestra de estudiantes universitarios mexicanos.
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Estado del arte
La evaluación de las propiedades psicométricas 
permite garantizar la validez de la información 
recopilada. Es fundamental que los instrumentos 
estén adaptados y cuenten con evidencia de validez 
para la población a la que se aplicarán. Además, 
es importante analizar la calidad psicométrica 
conforme a criterios estandarizados (Terwee et al., 
2007, 2012). Este enfoque respalda el desarrollo 
teórico y científico, además de facilitar la opera-
cionalización del constructo.

Para asegurar la fiabilidad y validez de un ins-
trumento de medición, es crucial que este esté 
adaptado al idioma y a la población en la que se uti-
lizará, como sugieren Carvajal et al. (2011). Esto es 
especialmente importante cuando el instrumento 
original ha sido desarrollado en otro idioma, a fin 
de garantizar la equivalencia semántica, conceptual, 
de contenido, técnica y de criterio con respecto 
al original, como indican Dunckley et al. (2003) y 
Hilton y Skrutkowski (2002).

La evaluación de las propiedades psicométricas 
implica la valoración de dos aspectos funda-
mentales del instrumento: su confiabilidad y su 
validez, según lo señalado por Benito e Hidalgo 
(2005). La confiabilidad puede ser estimada a 
través de la consistencia interna, utilizando 
comúnmente dos técnicas: el Alfa de Cronbach 
y el Omega de McDonald. 

Por otro lado, la validez es crucial para confirmar la 
utilidad de la medida obtenida (Benito e Hidalgo, 
2005). Esta puede ser especificada mediante la 
validez de constructo, la cual se evalúa a través de 
técnicas como el análisis factorial exploratorio y 
confirmatorio (Pérez-Gil et al., 2000).

En la misma línea, la obtención de evidencia 
empírica a partir de la validez psicométrica de los 
instrumentos de medición contribuye a respaldar 
las interpretaciones de los puntajes derivados de 
su aplicación (Furr, 2011). De este modo, todas 
las conclusiones o recomendaciones basadas en 
la aplicación del instrumento estarán respaldadas 
por su validez psicométrica.

Por último, pero igualmente importante, la medi-
ción representa uno de los fundamentos esen-
ciales de la investigación científica (Mendoza y 
Garza, 2009). Actualmente, los profesionales en 
el ámbito de las ciencias de la salud diseñan sus 
intervenciones y programas de salud pública y 
promoción de la salud con base en la evidencia 
científica más sólida disponible (Morales Asencio et 
al., 2008; Rychetnik y Wise, 2004). Esto asegura la 
relevancia y, en cierta medida, también el éxito de la 
intervención. Por lo tanto, la evidencia presentada 
debe tener la mejor calidad metodológica posible.

Respecto al SOC, este tiene tres componentes 
principales: la comprensibilidad (componente cog-
nitivo), la manejabilidad (componente conductual 
o instrumental) y la significatividad (componente 
motivacional). Antonovsky (1996) los define de la 
siguiente manera:

La comprensibilidad hace referencia a una sensa-
ción cognitiva ordenada, consistente y clara con 
respecto a los estímulos. La comprensibilidad 
se fomenta mediante experiencias coherentes y 
estables a lo largo de la vida. La manejabilidad 
se refiere a la percepción de tener los recursos 
necesarios para enfrentar las demandas que se 
presenten. La manejabilidad se ve favorecida por 
un equilibrio en la carga, es decir, utilizando todo 
el potencial propio y los recursos necesarios para 
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abordar una situación. La significatividad es el 
componente principal del SOC, ya que es el aspecto 
motivacional. Es el grado en que una persona 
percibe que la vida tiene un sentido emocional, lo 
que la motiva a buscar los recursos necesarios para 
afrontar cualquier situación, bajo la convicción de 
que los problemas y las demandas valen la pena.

Metodología
Tipo de estudio
El enfoque metodológico bajo el cual se desarrolló 
este trabajo de investigación fue de naturaleza 
cuantitativa, y adoptó un diseño no experimental 
y transversal.

Universo poblacional
La población objetivo estuvo conformada por 
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Juárez del Estado de Durango, 
con edades a partir de los 18 años y sin límite de 
edad para la participación.

Criterios de inclusión  
y eliminación
Los participantes fueron estudiantes de las licen-
ciaturas en Psicología y Nutrición, con al menos 18 
años de edad y matriculados en cualquier semestre. 
Además, debían expresar su voluntad de participar 
en la investigación y firmar el consentimiento 
informado. Se excluyó de la investigación a aque-
llos estudiantes que decidieron no continuar con 
su participación.

Muestreo
El muestreo se llevó a cabo por conveniencia, 

seleccionando a los participantes que cumplían 

con los criterios de inclusión dentro de un período 

de tiempo específico.

Instrumentos
Los instrumentos utilizados en este estudio se 

encuentran alojados en un formulario de Google 

Forms. Inicialmente, los participantes deberán 

leer y aceptar el consentimiento informado para 

poder continuar. Luego, completarán una ficha 

sociodemográfica, diseñada para recopilar infor-

mación sobre las características de la población de 

estudio. Posteriormente, responderán a la escala 

de Sentido de Coherencia.

Sentido de coherencia
La variable del Sentido de Coherencia fue eva-

luada utilizando la escala correspondiente. Este 

instrumento es un autorreporte que consta de 13 

ítems, en los cuales los participantes deben indicar 

con qué frecuencia experimentan determinadas 

situaciones. Se emplea una escala tipo Likert, que 

va del 1 al 7, donde 1 representa “muy a menudo” 

y 7 “rara vez”. La escala evalúa tres aspectos del 

Sentido de Coherencia: comprensibilidad, mane-

jabilidad y significatividad.

Este instrumento fue desarrollado por Aaron Anto-

novsky (1996), mientras que Márquez-Palacios et al. 

(2024) validaron la versión de 13 ítems en pobla-

ción clínica mexicana, obteniendo un coeficiente 

Omega de McDonald de 0.79 y buenos índices de 

ajuste mediante el análisis factorial confirmatorio 

(RMSEA = 0.08, CFI = 0.91, TLI = 0.90).
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Análisis estadístico
Los datos se analizaron por medio del programa 

SPSS versión 22.0 para Windows. Este análisis 

incluyó tanto estadísticas descriptivas como infe-

renciales. Las pruebas a utilizar para la estadística 

descriptiva e inferencial serán las siguientes:

•	 Medias, medianas, desviación estándar, 

mínimo y máximo. 

•	 Pruebas de confiabilidad como omega de 

MC Donalds. 

•	 Pruebas de validez de constructo como análisis 

factorial exploratorio.

Procedimiento
En esta sección se describen los procedimientos 

llevados a cabo para realizar la investigación. Ini-

cialmente, se identificó a la población objetivo y 

se seleccionó a los participantes, informándoles 

sobre los objetivos y procedimientos del estudio. 

Los alumnos que decidieron participar recibieron 

un enlace para acceder al formulario y responder 

a los instrumentos, cuyo completado toma apro-

ximadamente 8 minutos.

Una vez que todos los instrumentos fueron com-

pletados, los datos se descargan en una hoja de 

cálculo de Excel y posteriormente se ingresan al 

programa estadístico SPSS para llevar a cabo los 

análisis correspondientes.

Consideraciones éticas
Basándonos en la Ley General de Salud en materia 

de investigación y en el Código Ético del Psicólogo, 

esta investigación se considera de bajo riesgo.

Resultados
La muestra total consistió en 150 individuos, y 

los resultados son parciales hasta el momento 

de la creación de este artículo. En cuanto a las 

características sociodemográficas, la mayoría de 

los participantes eran mujeres, con un total de 

113 personas (75.3%), mientras que 37 individuos 

(24.7%) fueron hombres. La edad de los partici-

pantes osciló entre 18 y 53 años, siendo 20 años 

la edad más frecuente. Además, más de la mitad 

de la muestra eran estudiantes de Psicología, con 

un total de 272 personas (55%), mientras que los 

223 participantes restantes (45%) eran estudiantes 

de la Licenciatura en Nutrición.

Confiabilidad
La prueba estadística utilizada para obtener los 

datos sobre confiabilidad fue la Omega de McDo-

nalds. Los resultados obtenidos fueron .80 para 

la versión de 13 ítems de la escala de orientación 

a la vida (SOC-13) en estudiantes universitarios.

Análisis factorial 
exploratorio
La medida de Kaiser-Meyer-Olkin para la adecua-

ción muestral produjo un valor estimado de 0.91, 

mientras que la prueba de esfericidad de Bartlett 

mostró un nivel de significancia inferior a 0.00. 

Esto indica que la matriz de datos es factorizable.

El análisis factorial exploratorio reveló una estruc-

tura de dos factores al aplicar el método de ejes 

principales y la rotación Oblimin directo sobre los 

13 ítems que conforman la escala de Orientación 

a la Vida en su versión de 13 ítems en español. Se 

obtuvo una explicación del 52% de la varianza total. 
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Tabla 1

Análisis factorial exploratorio del 
cuestionario SOC-13 en universitarios

Dimensiones

Ítems 1 2

1. .580

2. .560

3. .614

4. .664

5. .580

6. .689

7. .650

8. .815

9. .791

10. .762

11. .332

12. .711

13. .758

En la Figura 1 se presenta el gráfico de sedimen-
tación, mientras que en la Tabla 1 se muestran los 
componentes con sus respectivas cargas factoriales.

Discusión y 
conclusiones
El objetivo de esta investigación fue analizar las 
propiedades psicométricas de la escala de Orien-
tación a la Vida en su versión de 13 ítems (SOC-
13) en una muestra de estudiantes universitarios 
mexicanos. Los resultados indican que la escala 
está compuesta por dos factores, lo que difiere de 
la validación realizada en población clínica (Már-
quez-Palacios et al., 2024), así como de estudios 
en otros países con universitarios (Mafla et al., 
2021; Saravia et al., 2014).

Se ha informado que existen diversas estructuras 
factoriales de la escala para medir el sentido de 
coherencia, siendo cuatro de ellas las más res-
paldadas por la evidencia empírica. No obstante, 
también se han propuesto soluciones factoriales 
distintas a estas cuatro estructuras clásicas (Rivera 
de los Santos et al., 2011).

Figura 1. Gráfico de sedimentación
Fuente: elaboración propia.
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En el caso de los resultados obtenidos en este 

estudio, se identificó una estructura factorial dife-

rente a las previamente reportadas (Mafla et al., 

2021; Saravia et al., 2014).

Esta estructura factorial guarda mayor similitud 

con las estructuras unifactoriales que han sido 

reportadas con mayor frecuencia en la literatura, 

ya que solo dos ítems forman parte de la segunda 

dimensión. Será necesario completar el tamaño 

de muestra esperado para contar con los datos 

suficientes que permitan realizar los análisis esta-

dísticos pertinentes y así identificar con mayor 

precisión la estructura factorial. Es posible que, 

una vez alcanzado el tamaño muestral adecuado, 

estos ítems presenten carga factorial doble y con-

formen finalmente una estructura unifactorial.

En cuanto a la confiabilidad medida por el omega 

de McDonald, Viladrich et al. (2017) señalan que, 

cuando una escala no es unidimensional y presenta 

errores correlacionados, no es adecuado estimar la 

confiabilidad mediante el alfa de Cronbach; en su 

lugar, debe utilizarse el índice omega de McDonald.

Dado que los resultados hasta el momento no 

confirman una solución unidimensional para la 

escala, se optó por medir la confiabilidad con el 

índice omega. Los resultados obtenidos (ω = .80) 

son consistentes con los reportados en un estudio 

previo con la misma escala, pero en población 

clínica (ω = .79) (Márquez-Palacios et al., 2024).

Para concluir, los resultados parciales presentados 

indican una solución de dos factores; sin embargo, 

la composición de los ítems en estos factores no 

coincide con lo reportado en la literatura. Por ello, 

es necesario completar la muestra y emplear técni-

cas de estadística multinivel que permitan realizar 

análisis más complejos, como los de ecuaciones 
estructurales, para determinar con mayor precisión 
la estructura factorial.
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Desarrollo e 
institucionalización del 
distintivo Universidad 
Promotora de Salud, 
México
Antonio Jiménez Luna1, María Soledad Villareal2,  
Claudia Vanessa Rodríguez López3

Resumen
A partir del establecimiento de la Declaración de Alma-Ata y la 

Carta de Okanagan, se han fortalecido a nivel global las estrate-

gias orientadas a implementar acciones oportunas que incidan de 

manera positiva en diversos escenarios a través de la promoción de 

la salud. Como resultado del periodo post-pandemia de COVID-19, 

se vuelve indispensable atender los espacios donde las personas 

conviven y se agrupan, como las universidades, que representan 

un entorno fundamental para favorecer la deconstrucción de 

actitudes y la aceptación de habilidades orientadas a una vida que 

promueva el bienestar integral.
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Las acciones y estrategias para alcanzar entornos educativos que 
promuevan la salud y el bienestar son diversas. Por ello, contar 
con una guía, como los criterios para la obtención de un distin-
tivo, puede potenciar el papel de la institución como un agente 
promotor de la salud.

El distintivo es un marco de referencia sobre el trabajo intersectorial 
que las redes nacionales pueden realizar para coordinar acciones 
con el gobierno estatal o federal en materia de promoción de la 
salud y establecer acuerdos en común fundamentados. El trabajo 
realizado es un referente para las redes de otros países y una 
acción sin precedente en las redes que forman parte de la Red 
Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud.

Palabras clave
Universidad Promotora de la Salud, distintivo UPS, promoción de 
la salud, indicadores.
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Breve fundamento 
teórico
La promoción de la salud, como iniciativa social 

internacional, tiene sus inicios en 1978 con el pri-

mer encuentro de Atención Primaria de la Salud 

en Alma Ata, Rusia, marcando un precedente 

histórico para este gran movimiento mundial 

(Secretaría de Salud de México, 2015). Esta iniciativa 

ha cobrado mayor relevancia en los últimos años, 

especialmente a partir de la Carta de Okanagan 

y se ha fortalecido con la reciente pandemia del 

SARS-CoV-2, la cual evidenció la importancia de 

la intersectorialidad entre países y el impacto que 

tiene el control y desarrollo de hábitos saludables.

Según De la Guardia Gutiérrez (2020), el concepto 

de salud ha sido modificado a lo largo del tiempo 

desde la definición de la Organización Mundial 

de la Salud en 1948, y con ello se ha ajustado el 

término relacionado con la promoción de la salud. 

En la Carta de Ottawa de 1986, según la Dirección 

General de la Promoción de la Salud (2015, párr. 

04), la promoción de la salud se define como un 

“proceso político y social global que abarca no 

solamente las acciones dirigidas directamente 

a fortalecer las habilidades y capacidades de los 

individuos, sino también las dirigidas a modificar 

las condiciones sociales, ambientales y económi-

cas, con el fin de mitigar su impacto en la salud 

pública e individual”. Esto permite concluir que 

este esfuerzo integral en promoción de la salud 

facilita a la población identificar, controlar y mejorar 

los factores que impulsan su bienestar.

En esta participación social, se identificó a las uni-

versidades e instituciones de educación superior 

como elementos clave para la promoción efectiva 

de la salud a nivel mundial. Este aspecto se enfatiza 

en la Carta de Okanagan de 2015, al declarar la 

necesidad de asumir un compromiso de cambio 

cultural dentro del campus y en las comunida-

des cercanas a estas instituciones. Se solicita la 

responsabilidad de integrar la salud en todas las 

actividades universitarias, tanto en la administra-

ción como en la operación de las escuelas, además 

de liderar esfuerzos a nivel local y global dentro y 

fuera de las universidades.

Las instituciones comprometidas con esta enco-

mienda para ser promotoras de la Salud deben con-

siderar elementos esenciales, tales como: educar 

en salud, crear ambientes y entornos saludables, 

establecer normativas y políticas alineadas con la 

visión de la promoción de salud, impulsar la línea 

de la investigación en el tema y generar alianzas 

intersectoriales que permitan coordinar esfuer-

zos intra e interinstitucionales, reforzando así el 

impacto a nivel individual y social (Red Mexicana 

de Universidades Promotoras de la Salud, 2017).

Este movimiento internacional genera numerosos 

beneficios para las instituciones que se convier-

ten en promotoras de la salud, impactando de 

manera directa a las y los estudiantes de dichas 

universidades. Entre los principales efectos posi-

tivos destacan el conocimiento de los factores 

que intervienen en una vida saludable, lo cual 

constituye una herramienta fundamental para la 

prevención y promoción de la salud a través de la 

alfabetización sanitaria. Asimismo, se promueve la 

creación de ambientes saludables que permiten 

vivir y experimentar espacios adecuados para la 

adopción de nuevos hábitos, y se impulsa la inves-

tigación como medio para mejorar continuamente 
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esta nueva cultura y estilo de vida (Arroyo, 2020; 

De la Guardia et al., 2020).

Además, se busca que la comunidad universitaria 

adopte un estilo de vida saludable de manera 

anticipada, con el fin de reducir los índices de 

enfermedades, patologías y fenómenos sociales 

relacionados con los determinantes de la salud. 

Esto resulta crucial, dado que los datos de la última 

década no son alentadores (OPS, 1985; Muñoz y 

Cabieses, 2008; Arroyo y Rice, 2009; Gallardo, 

Pérez y Peñacoba, 2010).

Para alcanzar los efectos deseados mediante estas 

acciones, las instituciones deben alinearse con las 

redes locales, nacionales e internacionales, lo que 

les permitirá conocer las principales directrices 

mundiales para una promoción de la salud efectiva 

y comprobada. Es fundamental que asuman una 

participación activa frente a la cultura institucional, 

involucrando a los grandes líderes de la comunidad 

para impulsar estas acciones de manera eficiente y 

a gran escala. Además, será necesario comprender 

los abordajes fundamentales de los determinantes 

de la salud establecidos por la OMS, que permi-

ten establecer acciones independientemente de 

las condiciones particulares de cada institución 

(OMS, 2013).

Por lo anterior, resulta fundamental validar y cer-

tificar las acciones promotoras de salud. En una 

conceptualización amplia, certificar implica emitir 

un documento que atestigüe que un producto, 

persona, empresa o institución cumple con normas 

técnicas específicas. Estas normas se entienden 

como documentos técnicos aprobados por orga-

nismos competentes que contienen los requisitos 

a cumplir (Miranda et al., 2004).

Las certificaciones abarcan diversos sectores y han 

evolucionado desde el concepto estricto de calidad 

hacia otros ámbitos, como el medio ambiente, 

los recursos humanos, la responsabilidad social 

corporativa y, en este caso, la promoción de la 

salud. Según Miranda et al. (2004, p. 4), las certifi-

caciones involucran a tres actores: en primer lugar, 

el organismo encargado de elaborar las normas 

técnicas que establecen los requisitos específicos; 

en segundo lugar, la entidad que emite el docu-

mento que certifica el cumplimiento de dichas 

normas; y, en tercer lugar, la entidad certificada.

En México, las instituciones de educación superior 

no son ajenas a procesos de acreditación y certifi-

cación; sin embargo, estos suelen percibirse como 

complejos, costosos y prolongados en el imaginario 

colectivo. Por ello, resulta valioso considerar el 

término distintivo, definido como: “adj. Que tiene 

facultad de distinguir o caracterizar algo: ejemplo, 

el aroma distintivo es la marca de la casa” (Real 

Academia Española, 2023). Un distintivo no clasifica 

como mejor o peor a la persona, cosa o institución 

que lo porta; en cambio, resalta una cualidad espe-

cífica. A diferencia de una certificación, que implica 

un proceso de auditoría formal, un distintivo se 

centra en el autodiagnóstico de diversas áreas de 

la institución, en este caso, las universidades que 

implementan acciones de promoción de la salud.

Por lo tanto, se sostiene que un distintivo añade 

valor a la marca, al acreditar a la institución de edu-

cación superior ante colaboradores, inversionistas, 

estudiantes, autoridades y la sociedad como una 

organización públicamente comprometida con la 

salud. Su objetivo principal es impulsar el potencial 

de la institución como agente promotor de la salud 

en la sociedad mexicana. Además, el distintivo ofrece 
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beneficios adicionales, como la optimización de 
procesos, la integración de evidencias, la identi-
ficación de áreas de oportunidad y fortalezas que 
pueden facilitar la obtención de otras certificaciones 
o distintivos a los que se aspire (Ha, 2021).

La Organización Mundial de la Salud reconoce 
que los estudiantes pasan gran parte de su día en 
entornos educativos y, por ello, establece una serie 
de recomendaciones, entre las cuales destacan: 
la inclusión de planes de estudio que fomenten 
la actividad física y una alimentación saludable, 
el control de los entornos alimenticios, la mejora 
de accesos e instalaciones que faciliten la prác-
tica de ejercicio, así como la implementación de 
talleres formativos dirigidos al personal escolar 
(Organización Mundial de la Salud, 2008, citado 
por Arriscado-Alsina et al., 2015).

La Organización Mundial de la Salud reconoce 
que los estudiantes pasan gran parte de su día en 
entornos educativos y, por ello, establece una serie 
de recomendaciones, entre las cuales destacan: 
la inclusión de planes de estudio que fomenten 
la actividad física y una alimentación saludable, 
el control de los entornos alimenticios, la mejora 
de accesos e instalaciones que faciliten la prác-
tica de ejercicio, así como la implementación de 
talleres formativos dirigidos al personal escolar 
(Organización Mundial de la Salud, 2008, citado 
por Arriscado-Alsina et al., 2015).

Estos beneficios han motivado a la Comisión de 
Políticas Públicas de la Red Mexicana de Universi-
dades Promotoras de la Salud a crear un distintivo, 
en lugar de una certificación, con el propósito de 
impulsar, fomentar y guiar a las instituciones de 
educación superior en el desarrollo de acciones 
de promoción de la salud.

Objetivo
Desarrollar el distintivo de Universidad Promo-

tora de Salud (UPS) en México para impulsar 

las acciones que favorezcan el bienestar de la 

población, con reconocimiento del Gobierno del 

Estado Mexicano

Metodología
A partir de octubre de 2021, la Secretaría de Salud 

del Gobierno de México, en colaboración con la Red 

Mexicana de Universidades Promotoras de la Salud 

(RMUPS), estableció el compromiso, a través de la 

Comisión de Políticas Públicas y el Consejo Direc-

tivo 2021-2023, de revisar la cédula de verificación 

utilizada para la certificación como Universidad 

Promotora de la Salud (UPS) en el periodo 2014-2018. 

El objetivo fue actualizar los indicadores y ajustarlos 

a las nuevas demandas que enfrentan las Insti-

tuciones de Educación Superior (IES) en materia 

de promoción de la salud, adoptando un enfo-

que salutogénico. En este contexto y a lo largo 

del trabajo colaborativo realizado en reuniones 

conducentes, se definieron el instrumento y la 

metodología para otorgar, de manera conjunta, 

el Distintivo “UPS” en México.

La cédula de verificación quedó compuesta de 12 

categorías con 182 ítems, de los cuales 105 son sus-

tantivos y 77 adjetivos. Los ítems sustantivos serán 

indispensables para la obtención del distintivo.

Es importante mencionar que el Distintivo de 

Universidad Promotora de la Salud no consti-

tuye una certificación en el sentido estricto del 

término. Aunque incluye una primera fase de 
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autodeclaración por parte de la institución sobre 

los aspectos que cumple y la verificación de lo 

declarado por un organismo correspondiente, no 

existe una entidad independiente que garantice de 

manera formal el cumplimiento de los procesos 

y evidencias presentados.

La modalidad de distintivo permitirá agilizar el 

proceso, incentivando a las instituciones a alcanzar 

el máximo nivel y a compartir sus logros con la 

comunidad para fomentar la motivación y su reno-

vación periódica. La solicitud del distintivo puede 

realizarse en cualquier época del año mediante 

un correo electrónico, acompañado del estable-

cimiento de compromisos institucionales para 

su implementación. 

La valoración para la obtención del distintivo puede 

llevarse a cabo de manera virtual o presencial. 

Una vez recibidas las evidencias o concluida la 

visita presencial, se emite un acta por parte de 

los responsables de la evaluación, determinando 

si el cumplimiento de la guía elaborada para este 

fin es favorable o no. El distintivo se otorga en 

tres niveles y puede ser revocado cada tres años.

Todas las instituciones agremiadas a la Red Mexi-

cana de Universidades Promotoras de la Salud, 

ya sea como instituciones afiliadas o vinculadas, 

pueden obtener dicho distintivo. 

Logros alcanzados
Sin duda, la firma del mecanismo de colaboración 

entre la Secretaría de Salud del Gobierno de México 

y la RMUPS es un paso fundamental para el logro 

del proyecto. Sustituir el término certificación 

por distintivo ha sido un acierto, ya que facilita la 

empatía con los procesos de gestión internos de 

las instituciones de educación superior. 

Así mismo, la validación del instrumento de la cédula 

de verificación y el desarrollo de la metodología para 

el otorgamiento del distintivo representaron metas 

significativas en esta primera etapa. Finalmente, la 

capacitación específica a dieciocho instituciones 

durante la asamblea ordinaria de abril de 2024 para 

iniciar su proceso resultó sumamente alentadora.

Conclusiones
La fase inicial del proyecto concluyó exitosamente, 

logrando la aceptación favorable de las universidades 

que actualmente integran la red, además de des-

pertar el interés de otras instituciones por adherirse 

al movimiento de Universidades Promotoras de la 

Salud, bajo un marco de aprendizaje colaborativo.

El distintivo constituye un marco de referencia para 

el trabajo intersectorial que las redes nacionales 

pueden llevar a cabo al coordinar acciones con el 

gobierno estatal o federal en materia de promo-

ción de la salud y establecer acuerdos comunes, 

sólidos y fundamentados. El trabajo realizado 

representa un referente para las redes de otros 

países y marca un precedente significativo en las 

acciones impulsadas por la Red Iberoamericana 

de Universidades Promotoras de la Salud.

La primera fase de su ejecución será de gran valor, 

pues después de otorgar los primeros distintivos 

se valorará las áreas de oportunidad o ajustes nece-

sarios. Se tiene claridad que es un proyecto abierto 

y que se aprenderá en el proceso de ejecución y 

que la ruta de aprendizaje será de gran beneficio.
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