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Resumen

Introducción: Los movimientos sociales de salud
pública reúnen a integrantes con distinto tiempo de pertenencia, pero se
desconoce si esa antigüedad diferencia sus percepciones sobre las
demandas, las prioridades poblacionales y la tecnología.

Objetivo: Determinar la asociación entre el tiempo
de pertenencia y la percepción de impacto de las demandas, la
priorización poblacional y la valoración de la tecnología en movimientos
sociales de salud pública del Distrito Nacional.

Métodos: Análisis secundario, transversal y
analítico de una encuesta a 117 integrantes (muestreo por conveniencia)
de un estudio de mayor alcance. Se evaluaron asociaciones bivariadas
entre tiempo de pertenencia, rol, sexo y edad y cuatro resultados
percibidos mediante ji al cuadrado y V de Cramér, con corrección de
Bonferroni dentro de las familias principal y exploratoria.

Resultados: El tiempo de pertenencia se asoció con
la percepción de impacto de las demandas (p < 0.001; V = 0.55) y con
el grupo poblacional priorizado (p < 0.001; V = 0.38), pero no con la
valoración de la tecnología (p condicional = 0.160; V = 0.21). Con menos
de un año de pertenencia, el 58.3% percibió un impacto en gran medida,
frente al 0.0% con más de seis años. Ocho de trece asociaciones
exploratorias siguieron siendo significativas tras Bonferroni.

Conclusiones: El tiempo de pertenencia mostró la
mayor asociación con la percepción de impacto, pero no con la valoración
de la tecnología; su fuerte relación con el rol impide establecer un
efecto independiente. El diseño transversal y la valoración
retrospectiva limitan la inferencia.

Abstract

Introduction: Public health social movements bring
together members with different lengths of membership, but it is unknown
whether this tenure differentiates their perceptions of demand impact,
population priorities, and technology.

Objective: To determine the association between
length of membership and perceived impact of demands, prioritization of
population groups, and valuation of technology among members of public
health social movements in the National District, Dominican
Republic.

Methods: Secondary, observational, cross-sectional,
analytical study of a survey of 117 members (convenience sampling) from
a broader study. Bivariate associations between length of membership,
role, sex, and age and four perceived outcomes were assessed using the
chi-square test and Cramér's V, with Bonferroni correction within the
primary and exploratory families.

Results: Length of membership was associated with
perceived impact of demands (p < 0.001; V = 0.55) and with
prioritized population group (p < 0.001; V = 0.38), but not with
technology valuation (conditional p = 0.160; V = 0.21). With less than
one year of membership, 58.3% perceived a large impact, versus 0.0% with
more than six years. Eight of thirteen exploratory associations remained
significant after Bonferroni correction.

Conclusions: Length of membership showed the largest
association with perceived impact, but not with technology valuation;
its strong relationship with role precludes establishing an independent
effect. The cross-sectional design and the retrospective valuation of
the pandemic limit inference.


Cómo citar: Martínez García SJ. Tiempo de pertenencia y percepciones en movimientos sociales de salud pública del Distrito Nacional, República Dominicana. PRAXIS · Rev. Dom. Investig. Salud. 2026;1(1):6. DOI: https://doi.org/10.68876/praxis.0006.

Introducción

Los movimientos sociales no constituyen bloques homogéneos: sus
integrantes ingresan, permanecen y se retiran en momentos distintos,
configurando trayectorias biográficas de participación que la literatura
describe como patrones de protesta diferenciados según el tiempo de
involucramiento.1 La teoría de la oferta
y demanda de la participación sostiene que el compromiso con un
movimiento no es estático, sino que se modifica con la experiencia
acumulada, la socialización interna y la exposición prolongada a los
logros y límites de la acción colectiva.2 Esta heterogeneidad temporal es, sin
embargo, poco explorada empíricamente en los movimientos sociales
vinculados a la salud pública, entendida como el conjunto de esfuerzos
organizados de una comunidad para proteger y promover la salud de su
población, donde la literatura se ha concentrado más en sus demandas y
repertorios que en cómo la antigüedad organizativa de sus integrantes
modula la forma en que estos perciben sus propios resultados.3

El derecho a la salud está reconocido en la Declaración Universal de
los Derechos Humanos4 y en el Pacto
Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, que lo
define como el derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud
física y mental.5 Cuando este derecho no
se garantiza de forma equitativa, emergen los denominados embodied
health movements, que introducen la experiencia corporal y comunitaria
de la enfermedad y la desigualdad como base de su acción colectiva.6 La teoría clásica de los movimientos
sociales, como el proceso político de McAdam y el repertorio de la
acción contenciosa de Tarrow, ofrece un marco para comprender cómo estos
actores despliegan estrategias de movilización frente al Estado.7,8 En América Latina, los
movimientos sociales contemporáneos se han caracterizado por una matriz
sociopolítica plural y cambiante, sin constituir bloques homogéneos,9 y en la República Dominicana la
producción académica sobre estos movimientos sigue siendo incipiente.10

La pandemia de COVID-19 agravó las desigualdades sanitarias
preexistentes a escala global,11 y la
Organización Panamericana de la Salud llamó a acciones transformadoras
hacia sociedades y sistemas de salud más equitativos, resilientes y
sostenibles en las Américas.12 En ese
contexto, la lógica de la acción conectiva y el análisis de las redes de
indignación y esperanza describen cómo las plataformas digitales
personalizan y amplifican la protesta contemporánea,13,14 un fenómeno
documentado en movimientos como el 15M español, y replicado también en
movimientos sociales latinoamericanos15. Durante la pandemia, las tecnologías
digitales se consolidaron como una herramienta central de la respuesta
de salud pública a nivel mundial,16
particularmente para sostener la comunicación y la organización
comunitaria en un contexto de restricciones a la movilidad física.17

Un estudio de mayor alcance sobre los movimientos sociales de salud
pública del Distrito Nacional caracterizó sus demandas de justicia
sanitaria y sus herramientas de innovación tecnológica, y encontró que
el grupo poblacional priorizado varía según el rol que cada integrante
ocupa dentro del movimiento.18 Ese
hallazgo sugirió que otras variables organizativas, en particular el
tiempo de pertenencia, podrían diferenciar aún más las percepciones y
prioridades de los integrantes, una pregunta que no fue explorada de
forma sistemática en dicho estudio. Este artículo presenta un análisis
secundario, de enfoque cuantitativo, de la base de datos de encuesta
recolectada para ese estudio de mayor alcance,18 delimitando un nuevo objetivo analítico
centrado específicamente en el tiempo de pertenencia como variable
diferenciadora, no abordado como tal en el estudio original.

Objetivos

Determinar la asociación entre el tiempo de pertenencia al movimiento
social y la percepción de impacto de las demandas, la priorización de
grupos poblacionales y la valoración de la innovación tecnológica, en
integrantes de movimientos sociales de salud pública del Distrito
Nacional, República Dominicana.

Como objetivos específicos se buscó describir el perfil
sociodemográfico y organizativo de los encuestados según su tiempo de
pertenencia y su rol dentro del movimiento; estimar la magnitud de la
asociación entre el tiempo de pertenencia, el rol, el sexo y la edad, y
un conjunto de resultados percibidos, mediante ji al cuadrado y V de
Cramér; y comparar el perfil de asociación del tiempo de pertenencia
frente al de las demás variables organizativas y sociodemográficas
evaluadas.

Métodos

Diseño y tipo de estudio

Análisis secundario, observacional, transversal y analítico, de una
base de datos cuantitativa recolectada mediante encuesta estructurada
para un estudio de mayor alcance sobre movimientos sociales de salud
pública.18 El reporte de este análisis
siguió, en lo pertinente, la guía Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), orientada al
reporte de estudios observacionales.19
Este diseño permite estimar asociaciones entre variables sin
intervención del investigador, por lo que los hallazgos no permiten
inferir causalidad.

Fuente de datos y muestra

Se realizó un análisis secundario de 117 encuestas a integrantes,
líderes, voluntarios y otros participantes de movimientos sociales
vinculados a la salud pública del Distrito Nacional, recolectadas entre
enero y abril de 2026. El estudio de origen empleó selección intencional
por conveniencia, ante la ausencia de un registro poblacional público.
Se utilizaron los componentes cuantitativos de dos cuestionarios,
registrados en un mismo caso por participante, con datos
sociodemográficos y organizativos compartidos. Las ocho variables de
este análisis presentaron datos completos en los 117 registros. No se
dispuso del número de organizaciones ni de personas invitadas o que
rechazaron participar, ni de detalles operativos de los criterios de
selección, el modo de administración, el pilotaje o la validación de los
cuestionarios. No se incorporaron entrevistas ni el componente
documental del estudio original.

Variables

Se analizaron como variables independientes el tiempo de pertenencia
al movimiento (menos de un año, de 1 a 3 años, de 4 a 6 años, más de 6
años), el rol dentro del movimiento (opciones del instrumento:
integrante, líder, coordinador, voluntario, otro; la opción
"coordinador" no registró casos en esta muestra), el sexo y el grupo
etario, definido en cinco categorías (18-25, 26-35, 36-45, 46-55 y 56
años o más), de las cuales dos (36-45 y 56 años o más) no registraron
casos en esta muestra. La categoría "otro" del rol dentro del movimiento
no fue definida con mayor especificidad en el instrumento del estudio de
origen, por lo que su composición exacta se desconoce (véase Limitaciones). Como variables de
resultado se analizaron cuatro ítems de los cuestionarios estructurados:
la percepción del grado en que las demandas del movimiento contribuyeron
a visibilizar los problemas del sistema de salud ("¿En qué medida
considera que las demandas promovidas por el movimiento social
contribuyeron a visibilizar los problemas del sistema de salud?";
opciones: en gran medida, en moderada medida, en poca medida, en muy
poca medida, no contribuyeron; solo las primeras tres se observaron en
esta muestra); el grupo poblacional considerado prioritario dentro de
las demandas ("¿Qué grupo poblacional considera que requiere mayor
atención dentro de las demandas promovidas por el movimiento social?",
de selección única; opciones: niños y adolescentes, mujeres, personas
adultas mayores, personas con enfermedades crónicas, personas en
condición de vulnerabilidad, población en general, otro; solo cuatro de
las siete opciones se observaron en esta muestra); la frecuencia
percibida de acciones relacionadas con la justicia sanitaria ("¿Con qué
frecuencia considera que el movimiento social promovió acciones
relacionadas con las demandas de justicia sanitaria?"; opciones: nunca,
casi nunca, algunas veces, casi siempre, siempre); y la importancia
atribuida al uso de herramientas de innovación tecnológica, tomada del
segundo cuestionario ("Durante la pandemia por COVID-19, ¿qué tan
importante fue el uso de herramientas de innovación tecnológica para
mantener las actividades del movimiento social?"; opciones: muy
importante, importante, moderadamente importante, poco importante, nada
importante). Esta última pregunta es la única de las cuatro cuyo
enunciado delimitó explícitamente un período de referencia (la pandemia
por COVID-19); las otras tres se formularon en términos generales, sin
un período de referencia explícito en el instrumento (véase
Limitaciones).

Procesamiento y análisis de los datos

Se construyeron tablas de contingencia y se calcularon ji al cuadrado
de Pearson sin corrección y V de Cramér. La interpretación de V se
realizó descriptivamente, considerando las dimensiones de cada tabla,
sin puntos de corte universales. Se distinguieron una familia principal
de tres asociaciones entre tiempo de pertenencia e impacto, grupo
prioritario y tecnología, y otra exploratoria de trece comparaciones
para completar las dieciséis combinaciones de cuatro variables
explicativas y cuatro resultados. Se aplicó Bonferroni por separado
(0,05/3 = 0,0167 y 0,05/13 = 0,00385). Cuando hubo frecuencias esperadas
menores de cinco se empleó el valor p condicional de
Fisher-Freeman-Halton: enumeración exhaustiva en tablas con una
dimensión binaria y simulación de Monte Carlo de un millón de tablas con
márgenes fijos, semilla 42, en las restantes. El error estándar de Monte
Carlo fue inferior a 0,0002 en las tablas no binarias. Se utilizaron
intervalos de Wilson del 95 % para proporciones destacadas. Las
asociaciones son bivariadas, sin ajuste multivariable ni por
organización. La auditoría reproducible, el entorno de cálculo y las
tablas de contingencia se adjuntan como suplemento editorial.

Como análisis exploratorio complementario se calculó el alfa de
Cronbach por separado para los bloques P2 (6 ítems), P5 (5 ítems) y BP4
(5 ítems), sin combinarlos con variables demográficas ni con los
resultados individuales. Se obtuvieron IC del 95 % mediante 5000
remuestreos bootstrap de participantes (semilla 20261027). El alfa no
demuestra unidimensionalidad ni validez.21

Resultados

Se analizaron los 117 participantes, sin valores ausentes en las ocho
variables del estudio. Predominaron las mujeres (53,8 %), la edad de
26–35 años (69,2 %) y la pertenencia de 1–3 años (46,2 %). El perfil por
antigüedad se presenta en la tabla 1.

La consistencia interna exploratoria fue α = 0,778 para importancia
de las demandas (P2), 0,815 para prioridad (P5) y 0,872 para frecuencia
de herramientas digitales (BP4). La tabla suplementaria S1 presenta los
intervalos bootstrap. Estos bloques no se utilizaron como puntuaciones
compuestas en los contrastes principales.


Tabla 1. Características sociodemográficas y organizativas
según tiempo de pertenencia (n = 117).












	Característica
	Menos de 1 año (n=36)
	De 1 a 3 años (n=54)
	De 4 a 6 años (n=18)
	Más de 6 años (n=9)
	Total (n=117)





	Rol dentro del movimiento
	
	
	
	
	



	Integrante
	0 (0.0%)
	17 (31.5%)
	16 (88.9%)
	0 (0.0%)
	33 (28.2%)



	Líder
	0 (0.0%)
	1 (1.9%)
	2 (11.1%)
	0 (0.0%)
	3 (2.6%)



	Voluntario
	9 (25.0%)
	18 (33.3%)
	0 (0.0%)
	0 (0.0%)
	27 (23.1%)



	Otro
	27 (75.0%)
	18 (33.3%)
	0 (0.0%)
	9 (100.0%)
	54 (46.2%)



	Sexo
	
	
	
	
	



	Mujer
	27 (75.0%)
	18 (33.3%)
	9 (50.0%)
	9 (100.0%)
	63 (53.8%)



	Hombre
	9 (25.0%)
	36 (66.7%)
	9 (50.0%)
	0 (0.0%)
	54 (46.2%)



	Grupo etario
	
	
	
	
	



	18-25 años
	9 (25.0%)
	0 (0.0%)
	0 (0.0%)
	0 (0.0%)
	9 (7.7%)



	26-35 años
	27 (75.0%)
	36 (66.7%)
	9 (50.0%)
	9 (100.0%)
	81 (69.2%)



	46-55 años
	0 (0.0%)
	18 (33.3%)
	9 (50.0%)
	0 (0.0%)
	27 (23.1%)





Nota. Frecuencias y porcentajes dentro de cada columna. Las
categorías etarias 36–45 y ≥56 años no tuvieron casos. «Otro» conserva
el código del instrumento. Fuente: base SPSS auditada.

El tiempo de pertenencia se asoció con el impacto percibido y el
grupo prioritario, pero no con la valoración de la tecnología (p
condicional = 0,160262). Ocho de las trece comparaciones exploratorias
conservaron significación tras Bonferroni. La tabla 2 presenta los 16
contrastes y la figura 1 permite comparar sus magnitudes en una escala
común.


Tabla 2. Asociaciones bivariadas entre características de los
participantes y resultados percibidos (n = 117).












	Asociación
	χ²
	gl
	p asintótica
	p condicional
	V





	Tiempo × impacto
	70.06
	6
	<0,001
	<0,001
	0.55



	Tiempo × grupo prioritario
	49.46
	9
	<0,001
	<0,001
	0.38



	Tiempo × tecnología
	4.99
	3
	0.173
	0.160
	0.21



	Tiempo × frecuencia
	37.35
	9
	<0,001
	<0,001
	0.33



	Rol × impacto
	42.15
	6
	<0,001
	<0,001
	0.42



	Rol × grupo prioritario
	41.37
	9
	<0,001
	<0,001
	0.34



	Rol × tecnología
	16.85
	3
	<0,001
	0.002
	0.38



	Rol × frecuencia
	24.13
	9
	0.004
	<0,001
	0.26



	Sexo × impacto
	14.39
	2
	<0,001
	<0,001
	0.35



	Sexo × grupo prioritario
	7.61
	3
	0.055
	0.058
	0.26



	Sexo × tecnología
	3.92
	1
	0.048
	0.079
	0.18



	Sexo × frecuencia
	13.91
	3
	0.003
	0.002
	0.34



	Edad × impacto
	13.53
	4
	0.009
	0.011
	0.24



	Edad × grupo prioritario
	47.14
	6
	<0,001
	<0,001
	0.45



	Edad × tecnología
	6.42
	2
	0.040
	0.041
	0.23



	Edad × frecuencia
	15.59
	6
	0.016
	0.036
	0.26





Nota. χ² de Pearson sin corrección; gl: grados de libertad. V de
Cramér sin corrección de sesgo. p condicional de Fisher-Freeman-Halton:
exacto por enumeración con una dimensión binaria; Monte Carlo (1 000 000
de tablas, semilla 42) en las restantes. Bonferroni: 0,05/3 para las
tres asociaciones principales y 0,05/13 para las exploratorias. Valores
<0,001 se muestran como tales.

[image: Figura 1. Magnitud de las asociaciones bivariadas entre las cuatro variables explicativas y los cuatro resultados.]Figura 1. Magnitud de las asociaciones bivariadas entre las
cuatro variables explicativas y los cuatro resultados.

Nota. Barras: V de Cramér; escala común de 0 a 0,60. * Significación
tras Bonferroni dentro de su familia. Los tamaños de efecto no
representan asociaciones ajustadas ni superioridad predictiva. Fuente:
base SPSS, n = 117.

El 58,3 % de los participantes con menos de un año percibió una
contribución «en gran medida», frente al 44,4 % con 1–3 años, el 50,0 %
con 4–6 años y el 0,0 % con más de seis años. En este último grupo, las
nueve personas eligieron «en moderada medida». La figura 2 muestra los
porcentajes con intervalos de Wilson, sin conectar categorías de
antigüedad como trayectorias individuales.


[image: Figura 2. Contribución percibida a la visibilización de problemas sanitarios según tiempo de pertenencia.]Figura 2. Contribución percibida a la visibilización de
problemas sanitarios según tiempo de pertenencia.

Nota. Puntos: porcentajes; barras: IC del 95 % de Wilson. Las tres
categorías se presentan con la misma escala de 0 a 100 %. IC marginales,
sin ajuste de multiplicidad. χ² = 70,06; gl = 6; p condicional
<0,001; V = 0,55. Fuente: base SPSS, n = 117.

Las prioridades poblacionales variaron según la antigüedad (tabla 3).
En participantes con menos de un año predominaron enfermedades crónicas
y vulnerabilidad (41,7 % cada una); con 4–6 años y más de seis años
predominó la población en general (50,0 % y 44,4 %,
respectivamente).


Tabla 3. Grupo poblacional prioritario según tiempo de
pertenencia: n (% dentro de cada grupo).












	Grupo prioritario
	<1 año

(n=36)
	1–3 años

(n=54)
	4–6 años

(n=18)
	>6 años

(n=9)
	Total

(n=117)





	Niños y adolescentes
	1 (2.8 %)
	18 (33.3 %)
	7 (38.9 %)
	1 (11.1 %)
	27 (23.1 %)



	Personas con enfermedades crónicas
	15 (41.7 %)
	2 (3.7 %)
	0 (0.0 %)
	1 (11.1 %)
	18 (15.4 %)



	Personas en condición de vulnerabilidad
	15 (41.7 %)
	25 (46.3 %)
	2 (11.1 %)
	3 (33.3 %)
	45 (38.5 %)



	Población en general
	5 (13.9 %)
	9 (16.7 %)
	9 (50.0 %)
	4 (44.4 %)
	27 (23.1 %)





Nota. Una respuesta por participante. Prueba global: χ²(9) = 49,46; p
condicional <0,001; V = 0,38. No se atribuyen valores p individuales
a las categorías. Los porcentajes se calcularon directamente de los
recuentos originales.

La valoración «muy importante» de la tecnología fue del 100,0 % en
integrantes y líderes, 74,1 % en voluntarios y 96,3 % en «otro» (tabla
4). El intervalo amplio en líderes refleja que solo hubo tres personas
en ese rol. La diferencia entre roles fue global y no demuestra
causalidad.


Tabla 4. Importancia de la tecnología durante la pandemia
según rol, con intervalos de confianza.










	Rol y denominador
	Importante

n (%)
	Muy importante

n (%)
	IC del 95 % para «muy importante»





	Integrante (n=33)
	0 (0.0 %)
	33 (100.0 %)
	89.6–100.0



	Líder (n=3)
	0 (0.0 %)
	3 (100.0 %)
	43.9–100.0



	Voluntario (n=27)
	7 (25.9 %)
	20 (74.1 %)
	55.3–86.8



	Otro (n=54)
	2 (3.7 %)
	52 (96.3 %)
	87.5–99.0





Nota. IC de Wilson para porcentajes; sin ajuste por agrupación ni
multiplicidad. Prueba global: χ²(3) = 16,85; p condicional exacto =
0,001785; V = 0,38. Se conservan los cuatro roles y todos los registros.
Tiempo y rol se asociaron entre sí (V = 0,46); no se estimaron efectos
independientes.

Discusión

El tiempo de pertenencia mostró la asociación bivariada de mayor
magnitud con la percepción de impacto de las demandas (V = 0.55), por
encima del rol evaluado para ese mismo resultado (V = 0.42). Para el
grupo poblacional prioritario, en cambio, la edad mostró una magnitud
mayor (V = 0.45) que el tiempo de pertenencia (V = 0.38), y este último
no se asoció de forma significativa con la valoración de la tecnología.
Estos hallazgos no permiten sostener que el tiempo de pertenencia sea,
en general, la variable organizativa o sociodemográfica con mayor
capacidad explicativa: su posición relativa varía según el resultado
considerado, y ninguna de estas comparaciones de magnitud constituye
evidencia de un efecto independiente, dado que las asociaciones no
fueron ajustadas entre sí. Para la percepción de impacto en particular,
la magnitud observada es consistente con la noción de que la
participación en un movimiento social no es una condición estática, sino
una trayectoria biográfica que se transforma con la experiencia
acumulada. Esta interpretación debe tomarse, sin embargo, con cautela:
el tiempo de pertenencia y el rol dentro del movimiento mostraron una
asociación fuerte entre sí, por lo que no fue posible determinar, con
los datos disponibles, cuál de las dos variables explica de forma
independiente los patrones observados. El patrón observado en la
percepción de impacto no es progresivo ni gradual: entre quienes
llevaban de 4 a 6 años, las respuestas se dividieron por completo entre
en poca medida y en gran medida, sin ninguna respuesta intermedia; entre
quienes superaban los seis años, la totalidad respondió en moderada
medida. Este patrón discontinuo podría reflejar tanto un efecto de
maduración o de cohorte como un sesgo de supervivencia. Dado el tamaño
reducido de los subgrupos de mayor antigüedad (n = 9 y n = 18) y el
diseño transversal del análisis, esta interpretación es necesariamente
especulativa y no debe entenderse como una relación causal ni
lineal.

El desplazamiento del grupo poblacional prioritario, de las personas
con enfermedades crónicas y en condición de vulnerabilidad entre los
integrantes más nuevos, hacia la población en general entre quienes
superan los cuatro años de pertenencia, es compatible con un proceso de
ampliación del enfoque a medida que aumenta la antigüedad organizativa,
coherente con la teoría de la oferta y demanda de la participación,
según la cual la socialización prolongada dentro de un movimiento
reconfigura las prioridades individuales hacia una lectura más colectiva
y menos focalizada en subgrupos específicos.2 Este hallazgo complementa la evidencia ya
documentada de que el rol dentro del movimiento también diferencia las
prioridades poblacionales percibidas,9,18 y en conjunto respaldan que los movimientos
sociales de salud pública constituyen un campo de acción colectiva
internamente plural. La prioridad inicial hacia grupos específicos, como
las personas con enfermedades crónicas y en condición de vulnerabilidad,
es consistente con la evidencia regional de que estas poblaciones
concentran una carga desproporcionada de desigualdades en salud,
vinculadas a la gobernanza y a la protección social,22,23 a las brechas
persistentes hacia la cobertura sanitaria universal en América Latina,24 al ingreso,25 al origen étnico26 y a la pobreza asociada a enfermedades
no transmisibles.27 El posterior
desplazamiento hacia una lectura poblacional más amplia entre los
integrantes de mayor antigüedad podría reflejar, además, una mayor
exposición a evidencia sobre el carácter transversal de estas
desigualdades, como la documentada en el exceso de mortalidad no
relacionado con la COVID-19 según condición sociodemográfica en la
región.28

La práctica unanimidad con que los integrantes y líderes valoraron la
tecnología como "muy importante" (100.0 % en ambos roles), frente a una
valoración más heterogénea entre voluntarios, se tradujo en una
asociación estadísticamente significativa entre el rol y la valoración
de la tecnología (χ² = 16.85; p condicional = 0.002), que se mantuvo
incluso al considerar el conjunto ampliado de dieciséis asociaciones
evaluadas en este estudio (véase Tabla 2). Esta asociación debe
interpretarse, sin embargo, con varias cautelas: la variable mide la
importancia atribuida a la tecnología, una percepción, y no su uso
efectivo ni una dependencia real de herramientas digitales; la categoría
"otro" agrupa a 54 personas cuya composición exacta se desconoce (véase Limitaciones); el rol de líder cuenta con
apenas tres casos, lo que limita severamente la precisión de su
estimación; y el rol reportado corresponde al momento de la encuesta
(2026), por lo que no necesariamente coincide con el rol o la
responsabilidad organizativa que cada persona ejercía durante la
pandemia, el período al que se refiere la pregunta sobre tecnología. Por
ello, esta asociación no permite concluir que los roles con mayor
responsabilidad organizativa dependan, necesiten o usen más la
tecnología que otros roles, ni identificar qué rol desempeñaba cada
participante durante la pandemia; documenta únicamente una diferencia
global, estadísticamente significativa, en cómo cada rol valora
actualmente la importancia de estas herramientas. Esta diferencia
plantea una hipótesis para investigaciones futuras sobre la relación
entre la comunicación digital y las responsabilidades organizativas
dentro de los movimientos sociales, que podría examinarse a la luz de
marcos conceptuales sobre la dependencia de los roles con mayor carga de
coordinación interna en la comunicación digital29, sobre canales alternativos de
participación en roles de apoyo puntual, incluido el capital social
construido en contextos comunitarios marginados30, sobre la lógica de la acción conectiva
y la personalización de la participación según la posición de cada
actor13, y sobre la tecnología como
facilitador de la sostenibilidad organizativa más que como sustituto de
la capacidad organizativa de base31;
este estudio, sin embargo, no pone a prueba ninguno de estos
mecanismos.

En conjunto, estos resultados amplían la evidencia previa sobre estos
movimientos, que había identificado al rol organizativo como fuente de
diferenciación interna,9,18 al mostrar que el tiempo de pertenencia
opera como un factor diferenciador de mayor magnitud. Esto resalta la
importancia de incorporar la dimensión temporal, y no solo la
posicional, al analizar la heterogeneidad interna de los movimientos
sociales en salud,1,2 y refuerza la pertinencia de un enfoque de
derechos humanos en salud que reconozca dicha heterogeneidad al momento
de diseñar políticas públicas y estrategias organizativas dirigidas a
sus integrantes.32

Limitaciones

El muestreo por conveniencia en un solo contexto restringe la
generalización y puede introducir sesgo de selección. El diseño
transversal no permite establecer causalidad, maduración individual ni
efectos de cohorte o supervivencia. La fuerte asociación entre tiempo de
pertenencia y rol (V = 0,46), la distribución desigual de los subgrupos
y la ausencia de ajuste impiden atribuir un efecto independiente a una
variable. La falta de identificación de las organizaciones tampoco
permite considerar la dependencia entre participantes de un mismo
movimiento. El grupo de más de seis años incluye nueve personas y el de
cuatro a seis años, dieciocho; sus proporciones tienen intervalos
amplios. La pregunta sobre tecnología remite retrospectivamente a la
pandemia: quienes ingresaron menos de un año antes de la encuesta no
necesariamente vivieron ese periodo dentro del movimiento. Las otras
tres preguntas no delimitan explícitamente ese mismo periodo. La
valoración de la tecnología presenta un efecto techo (92,3 % «muy
importante»), y la categoría de rol «otro» comprende 46,2 % sin
descripción adicional. Varias tablas incluyen celdas esperadas pequeñas;
se emplearon pruebas condicionales y corrección de multiplicidad por
familias. No se documentaron todos los procedimientos de selección,
pilotaje y validez del instrumento. El análisis mide percepciones y no
resultados sanitarios ni cambios de políticas comprobados. La base
contiene 54 combinaciones distintas de las ocho variables principales,
pero no tiene filas idénticas al considerar sus 80 variables de
respuesta; la coincidencia parcial no acredita duplicación de personas.
Se requiere conservar los registros fuente para establecer procedencia e
independencia.

Conclusiones

El tiempo de pertenencia al movimiento social mostró la asociación
bivariada de mayor magnitud con la percepción de impacto de las
demandas, por encima del rol evaluado para ese mismo resultado; sin
embargo, no se asoció significativamente con la valoración de la
tecnología, y para el grupo poblacional prioritario la edad mostró una
asociación de mayor magnitud que el tiempo de pertenencia. Estos
resultados no permiten sostener que el tiempo de pertenencia sea, en
general, la variable con mayor capacidad explicativa entre las
evaluadas; su posición relativa varía según el resultado considerado, y
su fuerte asociación con el rol dentro del movimiento impide, además,
establecer cuál de las dos variables ejerce un efecto independiente. Los
integrantes con menor antigüedad tendieron a percibir un mayor impacto
de las demandas del movimiento y a priorizar grupos poblacionales más
específicos, mientras que quienes superaban los seis años de pertenencia
concentraron sus respuestas en una valoración más moderada del impacto y
en la población general como grupo prioritario, en un patrón discontinuo
antes que gradual. El rol dentro del movimiento, por su parte, se asoció
significativamente con la valoración de la tecnología durante la
pandemia, con una alta convergencia entre integrantes y líderes. Esta
asociación documenta una diferencia global en la importancia percibida,
no una dependencia real de la tecnología demostrada por la encuesta, y
debe interpretarse considerando que el rol actual del encuestado y su
valoración retrospectiva de la pandemia no equivalen necesariamente a la
función que ocupaba ni a la experiencia que tuvo durante ese
período.

Implicaciones para la práctica y la
investigación

Dado el diseño transversal de este análisis, los hallazgos descritos
corresponden a diferencias entre subgrupos con distinto tiempo de
pertenencia en un mismo momento, y no a la evolución individual de una
misma persona a lo largo de su participación; con esa salvedad, estos
hallazgos sugieren que las organizaciones que integran movimientos
sociales de salud pública podrían beneficiarse de estrategias
diferenciadas según la antigüedad de sus integrantes: espacios de
acompañamiento y gestión de expectativas para quienes llevan más tiempo
participando, y mecanismos de canalización del entusiasmo inicial hacia
una incidencia sostenida para los integrantes más nuevos, entendidos
como perfiles a atender y no como etapas por las que necesariamente
transitará cada integrante. Futuras investigaciones deberían emplear
diseños longitudinales que permitan distinguir si los patrones aquí
descritos reflejan un efecto de maduración individual o un efecto de
cohorte, e incorporar la información cualitativa disponible en el
estudio original para profundizar en los mecanismos que explican por qué
el tiempo de pertenencia diferencia estas percepciones.

Consideraciones éticas

El estudio se realizó como trabajo de grado de la Maestría en
Investigación Científica de la Universidad Católica Santo Domingo, bajo
la supervisión académica del Departamento de Investigación, la Unidad de
Posgrado de la Facultad de Humanidades y Educación y la coordinación de
la maestría. El trabajo fue presentado y aprobado en el proceso
académico correspondiente, sujeto a las correcciones indicadas. Se
entregó un consentimiento informado a los participantes, a quienes se
explicó el propósito del estudio, el uso de los datos y su manejo
exclusivamente con fines académicos y de investigación. La participación
fue voluntaria y se informó del derecho a retirarse en cualquier momento
si no se sentían cómodos, sin consecuencias. Las respuestas se
codificaron para preservar la confidencialidad y evitar la divulgación
de información que permitiera identificar a los participantes. El
análisis secundario utilizó la base codificada.
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