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Prólogo

Es primordial que el profesional de la salud tenga información científica 
que le permita identificar problemas que afectan a los diversos grupos vul-
nerados y le proporcione diversas soluciones que se puedan realizar para 
beneficio de la población. A nivel internacional ha habido un aumento no-
table en las investigaciones de los diversos profesionales de la salud que 
permiten visualizar el avance de la ciencia y la mejora de la calidad de vida 
en los diferentes grupos etarios. La investigación es una herramienta indis-
pensable que ayuda a generar o adquirir nuevos conocimientos, la cual 
ayuda a establecer un fundamento científico para llevarlo a la práctica y así 
obtener mejores resultados. 

La investigación se debe compartir y difundir, los nuevos conocimien-
tos son generados con la finalidad de mejorar la práctica y la calidad de vida 
de las personas, familia y comunidad. Se debe tomar conciencia que la in-
vestigación es importante y necesaria para una profesión o área determina-
da, ya que los beneficios que se generan también inciden en el desarrollo 
académico y profesional. En salud, la investigación es un campo de enormes 
posibilidades de desarrollo para que el profesional y los estudiantes logren 
la seguridad, la apropiación de sus conocimientos y que amplíen de mane-
ra permanente la pasión de investigar.

Con base a lo anterior, se elabora el presente libro titulado Experiencia 
de investigación en ciencias de la salud: Aportaciones al conocimiento cientí-
fico, donde investigadores de la república mexicana con amplia trayectoria 
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—en colaboración con estudiantes de pregrado y posgrado— realizan apor-
taciones originales sobre diversas temáticas que representan un problema 
de salud pública. 

El libro está integrado por 12 capítulos divididos en tres partes: la pri-
mera titulada Conductas de riesgo, conformada por seis capítulos que abor-
dan el consumo de bebidas azucaradas, la calidad de vida, el consumo de 
alcohol y los conocimientos en personas con diabetes mellitus tipo 2 
(dmt2). Así como también investigaciones en adolescentes enfocadas en 
los estilos de crianza, el uso de alcohol, la pornografía en línea y laadicción 
al smartphone. Se cuenta con una aportación que versa sobre el estigma 
perpetrado y experimentado por estudiantes del área de la salud en la aten-
ción de personas que viven con VIH/sida, los cuales son temas de relevan-
cia para la comunidad científica. 

La segunda parte, titulada Salud sexual y reproductiva, está integrada 
por cuatro investigaciones originales que abordan aspectos relacionados 
con la partería tradicional, las creencias sobre la vasectomía en hombres, 
los factores relacionados con la lactancia materna y la actitud y conocimien-
tos sobre los factores de riesgo de preclamsia, lo que representa un área de 
interés sobre la salud de la mujer y del hombre en función de la sexualidad 
y sus implicaciones. 

La última parte, titulada Salud mental, está conformada por dos aporta-
ciones que incluyen las experiencias y vivencias de los jóvenes universitarios 
durante la pandemia por COVID-19, así como la percepción del estrés en la 
población adulta. Es así como cada uno de los capítulos del libro presenta 
resultados de investigaciones que servirán de guía para la atención de los 
grupos vulnerados en los diferentes fenómenos, asimismo, servirá de punto 
de partida para futuras investigaciones en el área de la salud, lo que permi-
tirá tener una concepción amplia sobre los diversos aspectos que condicionan 
la salud o la enfermedad, en función de la línea de vida de los seres humanos. 

Los coordinadores



Primera parte

CONDUCTAS DE RIESGO
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1. Prevalencia de consumo de bebidas azucaradas  
en adultos con diabetes mellitus tipo 2

Geu Mendoza Catalán*
Carlos Ángel Gallardo Casas** 

Patricia Enedina Miranda Félix*** 
Julieta Ángel García****

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.165.01

Resumen 

Introducción: En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (dmt2), la conduc-
ta con mayor dificultad para modificar es la alimentaria. Sin embargo, se 
desconoce la situación del consumo de bebidas azucaradas en este grupo 
de personas, que también debe ser reducido o nulo. Objetivo: Describir la 
prevalencia de consumo de bebidas azucaradas en personas con dmt2. Mé-
todo: Se realizó un estudio descriptivo-transversal, con una muestra de 871 
adultos con dmt2. Se utilizó un muestreo no probabilístico por convenien-
cia. Los pacientes fueron abordados en los centros de salud de cinco locali-
dades de Oaxaca. Resultados: La edad promedio fue de 53.3 años (DE = 9.3) 
y 73.1% fueron mujeres. El 41.6% señaló que consume refresco de cola, 
34.7% consume café con azúcar y 31.8% jugo de frutas. El café con azúcar 
es la bebida que más días se consume por semana M = 4.8 (DE = 2.3). Se 
destaca que los hombres consumen con mayor frecuencia y cantidad refres-
cos, en comparación con las mujeres. Conclusión: El consumo de bebidas 
azucaras en individuos con dmt2 puede tener implicaciones en el desarro-

*	Doctor en Ciencias de Enfermería. Facultad de Enfermería, Universidad Autónoma de Baja 
California, México. orcid: https://orcid.org/0000-0002-5061-2457

**	 Doctor en Medicina. Centro de Investigación en Nutrición y Alimentación, Universidad de 
Chalcatongo. orcid: https://orcid.org/0000-0002-3532-0149

***	Doctora en Ciencias de Enfermería. Facultad de Enfermería-Mochis, Universidad Autóno-
ma de Sinaloa, México. orcid: https://orcid.org/0000-0002-7076-0991

**** 	Doctora en Ciencias de Enfermería. Instituto de Ciencias de la Salud, de la Universidad Au-
tónoma del Estado de Hidalgo, México. orcid: https://orcid.org/0000-0002-0380-427X
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llo de complicaciones y en la mortalidad. Se requiere evaluar el consumo 
de este tipo de bebidas como parte de las acciones de autocuidado en estas 
poblaciones. 

Palabras clave: bebidas azucaradas, diabetes mellitus tipo 2, adulto.

Introducción

La dmt2 es una de las principales cargas de enfermedades crónicas para el 
sistema de salud a nivel mundial. Este padecimiento se encuentra con ma-
yor prevalencia en países en vías de desarrollo (idf, 2019). La prevalencia a 
nivel mundial es de 8.8% (idf, 2019) y en México es de 10.4% (ensanut, 
2018). Parte de las estrategias a seguir para mantener un control de la en-
fermedad es la adherencia terapéutica, el control de peso y de la presión 
arterial, la reducción de dislipidemias y el cambio de estilo de vida, el ejer-
cicio y la alimentación (ada, 2020a). La alimentación correcta se considera 
como uno de los pilares principales para el control glucémico y la preven-
ción de complicaciones en la dmt2 (ada, 2020b). Sin embargo, también es 
la conducta más complicada de cambiar y mantener a largo plazo en las 
personas. 

Las recomendaciones en la dieta en dmt2 se basan en el consumo de 
fibra, hidratos de carbono complejos, proteínas, alimentos bajos en grasas 
y el consumo de alcohol moderado. Además, en los últimos años se ha 
desaconsejado el consumo de bebidas endulzadas, incluyendo las bebidas 
de frutas (ada, 2020b). Las bebidas azucaradas representan un tipo de be-
bida que se caracteriza por su alto contenido calórico, hidratos de carbono 
simples, cafeína y jarabe de maíz alto en fructuosa, el cual puede causar 
adicción a este tipo de bebidas (Falbe et al., 2019; Lennerz y Lennerz, 2018).

México, también se considera uno de los principales consumidores de 
refresco a nivel mundial (Basu et al., 2013). En México existen recomenda-
ciones para el consumo por tipo de bebidas, las menos recomendadas son 
las azucaradas, como los jugos de fruta, bebidas deportivas, café y té con 
azúcar o refrescos (Rivera et al., 2008). De acuerdo con la ensanut 2018, 
el consumo de bebidas azucaradas ese año en adultos fue de 85.8%, a pesar 
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de que consideran que no son saludables y presentan el riesgo a desarrollar 
enfermedades crónicas (ensanutmc, 2016). En México se ha reportado que 
el consumo de bebidas azucaradas es un factor de riesgo para la salud. Este 
consumo es mayor en hombres y en los estados del centro del país y repre-
senta el 6.9% de la mortalidad general. De esta tasa, el 35.6% de la mortali-
dad es en pacientes con dmt2 (Braverman-Bronstein et al., 2020).

El consumo de bebidas azucaradas está relacionado con el aumento de 
peso, riesgo de desarrollar hipertensión arterial, el síndrome metabólico, 
la dmt2, la enfermedad cardiovascular y el incremento de la mortalidad 
(Basu et al., 2013; Malik et al., 2010; Malik et al., 2010; O’Connor et al., 
2015). Sin embargo, dentro de la cultura mexicana, el refresco se conside-
ra como una de las bebidas preferidas y su consumo representa un elemen-
to importante en la comida de las familias (Basu et al., 2013; Théodore et 
al.,). Por lo que el consumo de este tipo de bebidas puede aún estar preva-
lente en los pacientes con dmt2 después del diagnóstico. Existen escasos 
estudios en donde se haya mencionado que las personas mantienen el con-
sumo de bebidas azucaradas y energizantes para mantenerse activos y ren-
dir adecuadamente en el área laboral (Mendoza et al., 2017; Pliego, 2019).

A pesar de que México es considerado como uno de los países con ma-
yor consumo de refrescos a nivel mundial y que se ve una clara relación con 
la mortalidad en personas con dmt2, se desconoce la situación en que se 
encuentra su población en cuanto a la ingesta de bebidas azucaradas, prin-
cipalmente en el estado de Oaxaca, en donde las condiciones sociales, eco-
nómicas y educativas son desfavorables. Por lo anterior, se planteó el obje-
tivo de describir la prevalencia del consumo de bebidas azucaradas en 
personas con dmt2 y comparar la frecuencia de consumo y toma por tipo 
de bebida azucarada entre hombres y mujeres.

Para los profesionales de la salud, sobre todo en el primer nivel de aten-
ción, es importante identificar los factores que propician la falta de control 
glucémico en las personas con dmt2. Por lo que el consumo de bebidas 
azucaradas puede ser un elemento importante que esté provocando que en 
esta población aparezcan complicaciones prematuramente, así como afec-
tar su mortalidad. De ahí que se requiera de estrategias y programas que 
estén orientados a disminuir y sustituir el consumo de las bebidas azuca-
radas.
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Método

El diseño del estudio fue descriptivo-transversal. La población de interés 
fueron adultos con diagnóstico de dmt2 de al menos un año, en un rango 
de edad de 20 a 70 años, usuarios y residentes de los centros de salud de las 
localidades de Santiago Pinotepa, Pinotepa de Don Luis, Jamiltepec, Huax-
pala y San Juan Colorado, Oaxaca. Para esta investigación se utilizó un 
muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Para la recolección de la información, las personas fueron abordadas en 
la sala de espera de la consulta externa de los centros de salud de cada lo-
calidad. A cada persona se le realizó el cribado de los criterios de inclusión, 
se le hizo la invitación para participar en el estudio, señalando el objetivo 
de la investigación. Después, se realizó la lectura del consentimiento infor-
mado y se le solicitó colocar su firma o huella digital. Finalmente, se proce-
dió a realizar el llenado de la encuesta y la toma de mediciones antropomé-
tricas y clínicas. 

Para la medición de variables se generó una cédula de datos personales 
para: edad, sexo y estado civil. También contenía un apartado para datos an-
tropométricos: peso, talla y circunferencia de cintura. Por último, los datos 
clínicos que se recolectaron fueron: los años de diagnóstico con dmt2, la pre-
sión arterial sistólica/diastólica y si contaba con diagnóstico de hipertensión. 

Para la medición de las bebidas azucaradas se utilizó como guía el Cues-
tionario Breve de Consumo de Bebidas – 15 (Hedrick et al., 2012). Dicho 
cuestionario evalúa la frecuencia y la cantidad de consumo de 15 grupos de 
bebidas azucaradas y no azucaradas. Para este estudio se abordaron sólo los 
grupos de bebidas azucaradas: jugos de frutas, jugos embotellados, refresco 
de cola, tés endulzados, café con azúcar y bebidas energizantes/deportivas. 
Para la frecuencia de consumo se preguntó: ¿cuántas veces a la semana 
consume la siguiente bebida? Las opciones de respuesta eran de 0 a 7 días. 
Posteriormente, se preguntó: ¿qué cantidad consume al día para las siguien-
tes bebidas? Para esta pregunta, se colocó la cantidad exacta que respondía 
cada participante.

La información fue recolectada en el programa estadístico spss, versión 
25. En el análisis estadístico se realizaron frecuencia y porcentajes para 
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variables categóricas, y medidas de tendencia central para variables conti-
nuas. Además, se utilizó la chi-cuadrada para analizar la prevalencia de 
consumo de bebidas azucaradas por sexo. Finalmente, se utilizó el estadís-
tico de U de Mann-Withney para comparar la frecuencia de consumo y la 
cantidad de consumo por bebida azucarada entre hombres y mujeres. 

Resultados 

La muestra total fue de 871 participantes, con una edad promedio de 53.3 
años (de = 9.3), el 73.1% fueron mujeres, 55.2% fueron casados y 29.5% 
tenían diagnóstico de hipertensión arterial. Los años de estudio promedio 
fueron de 5.2 años (de = 3.9), los años de diagnóstico 9.1 (de = 5.8), el imc 
promedio fue de 26.7 (de = 4.2). El 23.0% presentó valores de presión arte-
rial >140/90 mm/hg. 

Referente al consumo de bebidas azucaradas, la prevalencia de consumo 
más elevada fue el refresco de cola, seguido de café con azúcar y el jugo de 
frutas naturales (tabla 1.1). En el consumo de bebidas, los hombres tienen 
mayor prevalencia de consumo de refresco y jugos embotellados. El hombre 
tiene más posibilidades de consumo de refresco (or = 1.56, IC95% 1.15 – 
2.11) y consumo de jugos embotellados (or = 1.39, IC95% 1.17 – 1.98).

Tabla 1.1. Prevalencia de consumo de bebidas azucaradas

Tipo de bebida
General Hombres Mujeres

X2

% f % f % f

Jugo de frutas naturales 31.8 277 30.3 71 32.3 206 .315

Jugos embotellados* 21.0 183 25.2 59 19.5 124 3.406

Refresco de cola** 41.6 362 49.6 116 38.6 246 8.455

Té endulzado 20.4 178 17.1 40 21.7 138 2.198

Café con azúcar 34.7 302 35.5 83 34.4 219 .090

Bebidas energizantes 8.2 71 11.1 26 7.1 45 3.743

Nota: *p < 0.05, **p < 0.01.

En relación con el consumo por semana, de manera general el café con 
azúcar es la bebida con mayor frecuencia de consumo, seguido del té en-
dulzado. Al comparar la frecuencia de consumo por sexo, se encontró que 
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los hombres consumen con mayor frecuencia el refresco en comparación 
con las mujeres (tabla 1.2). 

Tabla 1.2. Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas a la semana

Tipo de bebida
General Hombres Mujeres

U
M DE M DE M DE

Jugo de frutas naturales 2.2 1.5 2.4 1.6 2.2 1.5 6789.0

Jugos embotellados 1.7 1.1 1.6 1.0 1.8 1.2 3496.5

Refresco de cola* 2.3 1.7 2.5 1.7 2.3 1.7 12525.5

Té endulzado 3.4 2.1 3.2 2.0 3.5 2.1 2627.5

Café con azúcar 4.8 2.3 4.8 2.2 4.9 2.3 8880.5

Bebidas energizantes 1.9 1.2 1.9 1.5 1.9 1.2 558.5

Nota: *p < 0.05.

Al analizar el consumo por día/semana promedio, las bebidas energi-
zantes o deportivas son la de mayor consumo. Al realizar la comparación 
por sexo, se encontró que los hombres consumen mayor cantidad de refres-
co y café con azúcar en comparación con las mujeres (tabla 1.3).

Tabla 1.3. Cantidad de consumo por tipo de bebida azucarada en ml por día

Tipo de bebida
General Hombres Mujeres

U
M DE M DE M DE

Jugo de frutas naturales 328.0 137.7 332.0 132.6 326.6 139.8 6789.0

Jugos embotellados 358.0 144.2 382.2 145.5 347.9 142.8 3212.5

Refresco de cola** 358.3 152.7 406.3 150.0 335.7 148.9 10619.0

Té endulzado 268.0 100.1 268.0 88.5 267.9 103.5 2526.5

Café con azúcar* 244.7 56.1 255.0 59.5 240.8 54.4 7515.5

Bebidas energizantes 432.2 119.6 432.1 117.6 420.0 121.4 513.5

Nota: *p < 0.05, **p < 0.01.

Cuando se evalúa el consumo total por semana, el café con azúcar resul-
ta ser la bebida más consumida, en segundo lugar, el té endulzado y tercer 
lugar el refresco. Al comparar el consumo por sexo, los hombres consumen 
mayor cantidad de refresco a la semana que las mujeres (tabla 1.4). 
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Tabla 1.4. Cantidad de consumo de bebida azucarada en ml semanal

Tipo de bebida
General Hombres Mujeres

U
M DE M DE M DE

Jugo de frutas naturales 769.7 714.7 834.7 721.6 746.6 712.7 5907.0

Jugos embotellados 630.4 516.5 616.2 391.8 637.1 567.7 3496.0

Refresco de cola* 900.3 922.7 1079.0 937.8 816.0 950.3 10898.0

Té endulzado 933.2 733.5 873.4 673.6 950.3 751.1 2536.0

Café con azúcar 1190.3 633.0 1224.8 629.7 1177.4 635.2 8329.0

Bebidas energizantes 747.2 561.3 625.0 519.3 808.3 593.4 30.5

Nota: *p < 0.01.

Discusión 

El objetivo de esta investigación fue describir la prevalencia de consumo de 
bebidas azucaradas en personas con dmt2. Las bebidas azucaradas han sido 
reportadas como un factor de riesgo a la salud, debido al incremento de la 
incidencia de enfermedades crónicas y su relación con la mortalidad (Haque 
et al., 2020). Las bebidas azucaradas se reconocen por el alto contenido 
calórico y bajo contenido proteico, además, se ha reportado que estos azu-
cares combinados con la cafeína, provocan un efecto similar a algunos tipos 
de drogas que generan adicción (Falbe et al., 2019; Haque et al., 2020).

La prevalencia de consumo más elevada fue el refresco, seguido de café 
con azúcar y el jugo de frutas, esto es similar a lo reportado en adultos 
mexicanos a nivel nacional (Rivera et al., 2008; Stern et al., 2014). Estas son 
las bebidas más consumidas y representan el 60% de las calorías obtenidas 
por bebidas en la población general. Al mismo tiempo, es preocupante que 
este tipo de bebidas sean las menos recomendables y las de mayor ingesta. 
Por lo que representa un problema mayor cuando se habla de personas con 
dmt2, debido a que puede provocar un mayor descontrol glucémico.

Conforme a la cantidad de consumo, las bebidas que se buscan sólo 
ocasionalmente son las energizantes y los refrescos, lo que resulta preocu-
pante al considerar que ambas son de alto contenido calórico y cafeína. Este 
tipo de bebidas se encuentra relacionado con un aumento de la presión 
arterial y de la glucosa sanguínea, además, con la presencia de malestares 
como excitación, dolor de estómago y somnolencia (Nowak et al., 2018). 
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Esta situación se ha mencionado en otros estudios en donde la población 
adulta reporta un promedio más elevado en estas dos bebidas (Rivera et al., 
2008; Stern et al., 2014). También se ha reportado que en especial los hom-
bres consumen este tipo de bebidas para poder mantenerse activos laboral-
mente y rendir durante el periodo de trabajo (Mendoza et al., 2017; Pliego, 
2019). Incluso, es una manera de mitigar el hambre gracias a los carbohi-
dratos que contienen, pero con el paso de los años puede generar problemas 
cardiovasculares o incapacidad laboral (Haque et al., 2020).

Por otro lado, la bebida reportada como la más consumida durante más 
días y en mayor cantidad a la semana es el café con azúcar. De acuerdo con 
los resultados de la ensanut, en los adultos de 20 a 59 años, la bebida pre-
ferida es el refresco, seguida del café con azúcar, y en los adultos mayores 
(>60 años) la preferencia se invierte, primero está el café con azúcar, y en 
segundo lugar está el refresco (Stern et al., 2014). Se debe tomar en cuenta 
que los resultados son similares a los aquí reportados, pero con mayores 
implicaciones al considerar que la población de estudio son personas con 
una enfermedad crónica, que requieren menor aporte calórico en su dieta. 
Además, se carece de evidencia de los efectos que puede generar el consumo 
del café en la diabetes. Algunos estudios señalan que el café puede resultar 
beneficioso, porque previene la hiperglucemia, sin embargo, el consumo de 
café es considerado como un factor de riesgo en la incidencia de enferme-
dades o eventos cardiovasculares (Akash et al., 2014; Haque et al., 2020). 

Referente a la diferencia de consumo de bebidas azucaradas entre hom-
bres y mujeres, se encontró que los hombres ingieren refresco con mayor 
frecuencia y cantidad. Estos resultados son similares a lo observado en otros 
reportes, en donde también se concluye que beber alcohol es más común 
en la población varonil (Stern et al., 2014). Este panorama pudiera explicar 
por qué los hombres acuden más a los servicios de urgencias y que muchas 
veces resulta en la muerte prematura masculina (Figueroa-Perea, 2015). En 
el caso de ellos, se ve una falta de aceptación del diagnóstico porque afecta 
su imagen social. Esta respuesta pudiera tener repercusiones de salud y 
laborales, pues mantienen esos hábitos no saludables, como el consumo de 
este tipo de bebidas (Mendoza et al., 2018; Mendoza et al., 2017). 

Para la reducción del consumo de bebidas azucaradas se han realizado 
diversas estrategias y políticas para disminuir su compra. Se ha implemen-
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tado un nuevo impuesto en los últimos años al precio de este tipo de bebi-
das, lo que ha dado como resultado la reducción en su consumo de acuerdo 
con los últimos reportes nacionales (Álvarez-Sánchez et al., 2018). Además, 
se ha complementado con la concientización pública sobre los problemas 
que genera el consumo de bebidas con alto contenido calórico. Sin embar-
go, se requiere de mayores acciones debido a la aculturación que ha gene-
rado la mercadotecnia en la población mexicana, porque, hasta el día de 
hoy, las bebidas azucaradas como el refresco son consideradas un elemento 
clave para la convivencia familiar y social (Théodore et al., 2019). 

En México se implementó en 2021 el sistema de etiquetado frontal de 
advertencia en los productos procesados, entre ellos las bebidas azucaradas. 
Y estos productos actualmente, presentan el sello “exceso de calorías” y 
“exceso de azúcar”, lo que impulsa a que las personas consideren que al 
consumirlos frecuentemente aumentan el riesgo de desarrollar enfermeda-
des como la diabetes y el sobrepeso (Trejo et al., 2021). En Oaxaca existe un 
estudio donde 30% de los adultos habitantes de una zona rural y diagnos-
ticados con dmt2 siguen consumiendo un producto con sello de “exceso de 
azúcar”, a pesar de conocer su diagnóstico y el sello (Osorio et al., 2023). 
Situación que hace reflexionar sobre la necesidad de aumentar las estrategias 
de concientización para evitar este tipo de productos, mediante la promo-
ción de la toma de agua simple, la estrategia del plato del buen comer, salu-
dable y sostenible, donde vienen las recomendaciones de evitar las bebidas 
azucaradas y fomenta que adolescentes y adultos beban de 8 a 13 vasos de 
agua s al día (Secretaría de Salud, 2023).

Conclusiones 

El consumo de bebidas azucaradas en adultos con dmt2 es alto. La preva-
lencia más alta fue en el consumo de refresco, pero el café con azúcar fue 
la bebida que más se toma a la semana, por otro lado, las bebidas deporti-
vas/energizantes son las que en mayor cantidad se consumen por ocasión. 
Es importante que el profesional de enfermería desarrolle programas que 
ayuden a reducir el consumo de bebidas azucaradas, como parte del cam-
bio de estilo de vida, con la finalidad de mejorar el control glucémico, 
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prevenir la aparición prematura de complicaciones y la mortalidad pre-
matura. 
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Resumen

Introducción: El consumo de alcohol de manera prolongada afecta directa-
mente la calidad de vida causando hiperglucemia, por lo que esta condición 
se complica aún más cuando las personas padecen diabetes mellitus tipo 2 
(dmt2) dado que esta enfermedad puede ocasionar complicaciones sisté-
micas que influyen en el funcionamiento físico, psicológico y social. Obje-
tivo: Describir el consumo de alcohol y la calidad de vida en personas con 
dmt2. Método: Estudio descriptivo de corte transversal, participaron 160 
adultos mayores de 18 años con dmt2, quienes contestaron, el cuestionario 
esdqol y la prueba audit mediante consentimiento informado, y para el 
análisis de datos se utilizó la estadística descriptiva a través del paquete 
estadístico spss versión 26. El presente estudio se apegó a las recomenda-
ciones éticas de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud. Resultados: se encontró que el 57.8% de la población que no ha 
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consumido alcohol en el último año, se encuentra muy satisfecha con su 
vida en general. Las medias obtenidas de las subescalas del esdqol fueron 
las siguientes: satisfacción 51.44, impacto 44.45, preocupación social/voca-
cional 27.09 y preocupación relativa 42.82. Conclusiones: El consumo de 
alcohol en el último año y mes mostró significancia en la población feme-
nina que se dedica al hogar. El 49.55% de la población que ha bebido alco-
hol en el último año mostró una ingesta de bajo riesgo, por lo cual la calidad 
de vida en la mayoría de los participantes no se mostró afectada.

Palabras clave: diabetes mellitus, consumo de alcohol y calidad de vida.

Introducción

El consumo de alcohol es un factor causal en más de 200 enfermedades, 
traumatismos y otros trastornos de la salud. Está asociado con el riesgo de 
desarrollar problemas de salud, tales como trastornos mentales y comporta-
mentales, incluido el alcoholismo e importantes enfermedades no transmi-
sibles tales como la cirrosis hepática, algunos tipos de cáncer y enfermedades 
cardiovasculares. Además, una proporción importante de la carga de mor-
bilidad atribuible a la ingesta de alcohol consiste en traumatismos intencio-
nales o no intencionales, en particular los derivados de accidentes de trán-
sito, violencia y suicidios. Las lesiones mortales relacionadas con el alcohol 
suelen ocurrir en grupos de personas relativamente más jóvenes (oms, 2022).

Por otra parte, se estima que cada año se producen tres millones de 
muertes en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, lo que repre-
senta un 5.3% de todas las defunciones. En general, el 5.1% de la carga 
mundial de morbilidad y lesiones es atribuible al consumo de alcohol, cal-
culado en términos de años de vida ajustados en función de la discapacidad 
(avad). Pero más allá de las consecuencias para la salud, el consumo noci-
vo de alcohol acarrea importantes pérdidas sociales y económicas a las per-
sonas y a la sociedad en general (oms, 2022).

En México las cifras de las personas que han bebido alcohol alguna vez 
en su vida representan el 71%, por otro lado, quienes ingieren alcohol coti-
dianamente son 5% hombres y 1.2% mujeres, quienes lo hacen de manera 
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consuetudinario son 25.8% hombres, 3.5% mujeres, incluida la dependen-
cia, son 4.6% hombres y 0.6% mujeres, en una población de 18 a 65 años 
(oms, 2018).

Cabe destacar que el consumo de alcohol por varios días, acompañado 
de una dieta insuficiente puede provocar una hipoglucemia profunda, que 
puede desencadenar un coma o la muerte, dado que la glucosa en el orga-
nismo no es suficiente para mantener la función cerebral. 

El consumo de alcohol en personas con dmt2 provoca un descontrol 
en los niveles de glucosa. El abuso de alcohol es un factor importante para 
la falta de adherencia al tratamiento, siendo una de las causas de descom-
pensación metabólica aguda. Afecta la regularidad de los niveles de azúcar 
en sangre además de existir el riesgo de presentar hipoglucemia tardía —has-
ta 36 horas después de haber bebido— y pueden ser moderadas o intensas. 
La ingesta de alcohol entorpece la percepción de la hipoglucemia debido a 
que los síntomas son similares a los de una persona normal alcoholizada 
(Molina, 2016).

Por otro lado, la dmt2 supone un importante predictor de morbimor-
talidad que a su vez se traduce en un cambio sustancial en la calidad de vida 
(cv) de aquellos que viven con la enfermedad. La dmt2 se asocia a compli-
caciones graves y a la muerte prematura. Además, el tratamiento en los 
pacientes diabéticos es de por vida, y les provoca complicaciones que les 
afectan su energía, movilidad y función sexual, también les producen an-
siedad y preocupación, godo esto relacionado con aspectos la salud y con 
la cv (Brítez y Taboada, 2017).

La calidad de vida en personas con dm t2 está relacionada con la salud 
y representa sentimientos, actitudes o la incapacidad de experimentar sa-
tisfacción en el área de vida, que ha sido alterada por procesos de enferme-
dad o déficit relacionados con la salud. La cv se ve asociada con el hecho 
de tener mayor edad, discapacidad funcional, independencia y ausencia de 
interacción social o abandono familiar. Al presentarse estos factores, pro-
vocan una deficiencia en la salud y, por ende, en la cv (Vargas-Ricardo y 
Melguizo-Herrera, 2017).

Asimismo, el estudio Factores Asociados con la Calidad de Vida de las 
personas afectadas por diabetes mellitus indica que se puede inferir que las 
complicaciones en la cv del individuo favorecen la aparición de limitaciones 
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físicas, problemas psicológicos y la necesidad de buscar mejores condiciones 
de salud (Palacios-Barahona et al., 2019).

La dmt2 se presenta con mayor frecuencia en adultos y se caracteriza 
por un déficit relativo en la producción de insulina y en la utilización peri-
férica de la glucosa por los tejidos. Se considera una de las principales causas 
de ceguera, insuficiencia renal crónica y amputaciones no traumáticas. Ade-
más de que aumenta el riesgo de sufrir infarto al miocardio o cerebral. La cv 
en personas con dmt2 puede verse afectada, pues además de las complica-
ciones sistémicas, la enfermedad afecta el estado emocional —provoca an-
siedad y depresión— y añade la hiperglucemia que surge como consecuencia 
de la ingesta de alcohol a largo plazo (Nangrani y Malabu, 2019).

Por todo lo anterior y por el consumo de alcohol en personas con dmt2, 
los niveles de glucosa se descontrolan. El abuso de alcohol es un factor im-
portante para la falta de adherencia al tratamiento, lo que provoca una des-
compensación metabólica aguda. También afecta la regularidad de los nive-
les de azúcar en la sangre y potencia el riesgo de hipoglucemia tardía. Esta 
condición puede aparecer hasta 36 horas después de haber bebido y puede 
ser moderada o intensa. La ingesta de alcohol entorpece la percepción de la 
hipoglucemia debido a que los síntomas son similares a los de una persona 
normal alcoholizada (Molina, 2016). Se plantea el siguiente objetivo: descri-
bir el consumo de alcohol y la calidad de vida en personas con dmt2.

Método

La presente investigación es de tipo cuantitativo correlacional, para determinar 
la relación entre el consumo de alcohol y la cv en personas con dmt2. El pre-
sente estudio se realizó de manera digital en el lapso comprendido entre agosto 
de 2020 y junio de 2021. El universo de estudio estuvo conformado por perso-
nas que ingerían alcohol y con diagnóstico de dmt2. Se hizo un muestreo por 
conveniencia y se realizó un cálculo de muestra para poblaciones infinitas a 
partir de la siguiente fórmula: n = Z2 × p × (1 - p)/e2, el resultado fue una muestra 
de 160. Se incluyeron a personas con dmt2 que bebieran alcohol, que supieran 
leer y escribir, y se excluyeron a personas con dmt2 y otras enfermedades no 
transmisibles.
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Instrumentos 

Se utilizó una cédula de datos para la obtención de datos personales, la cual 
permitió obtener información relevante para la presente investigación. Los 
resultados se utilizaron de manera confidencial y exclusivamente para uso 
estadístico. 

Para medir la cv se utilizó el Cuestionario de Calidad de Vida específi-
co para la diabetes mellitus (esdqol) desarrollado por Millán (2002), que 
consta de 43 preguntas distribuidas en cuatro dimensiones: satisfacción (15 
preguntas), impacto (17 preguntas), preocupación social/vocacional (7 pre-
guntas) y preocupación relativa a la diabetes (4 preguntas).

El instrumento se analizó de la siguiente manera, cada pregunta tiene 
cinco opciones de respuesta en una escala Likert con puntuación ordinal del 
1 al 5. La dimensión de satisfacción con un rango de 1 = muy satisfecho, 
2 = bastante satisfecho, 3 = algo satisfecho, 4 = poco satisfecho y 5 = nada satis-
fecho. Si en todas las preguntas el encuestado responde 1, su puntuación 
global será de 15, lo que quiere decir que es una persona muy satisfecha con 
sus actos.

Las dimensiones impacto, preocupación social/vocacional y preocupa-
ción relativa a la diabetes se evaluarán de acuerdo con los siguientes rangos, 
1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre y 5 = siempre. Las pun-
tuaciones mínimas de estas dimensiones son 20, 7 y 4 puntos, respectiva-
mente, lo que significa que la diabetes ejerce escaso impacto y poca preo-
cupación en la vida de quienes la padecen. La puntuación total de cada 
participante en la escala es la suma de las puntuaciones dadas a cada pre-
gunta del cuestionario.

El esdqol se caracteriza por tener una adecuada consistencia interna, 
con alfas de Cronbach de 0.47 a 0.92, y altos coeficientes de estabilidad 
temporal, que van desde 0.78 a 0.92. Se ha probado que este instrumento se 
relaciona de manera moderada y consistente con medidas de síntomas psi-
cológicos de bienestar y ajuste a la enfermedad, también con medidas ge-
néricas de cv (Rodríguez y Plata, 2020).

El audit es un Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos 
al Consumo de Alcohol que comprende 10 preguntas sobre consumo re-
ciente, síntomas de la dependencia y problemas relacionados con el alcohol 
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(oms, 2001). Se evalúa de la siguiente manera, cada pregunta tiene una serie 
de respuestas a elegir en una escala de puntuación de 0 a 4. La zona i com-
prende una puntuación entre 0 y 7 y se refiere al consumo de bajo riesgo o 
la abstinencia, la zona ii comprende una puntuación entre 8 y 15 y se refie-
re al consumo de alcohol por encima de las recomendaciones de bajo ries-
go. La zona iii comprende una puntuación entre 16 y 19 y se refiere al 
consumo de riesgo y perjudicial. Por último, la zona iv comprende una 
puntuación entre 20 y 40 y hace referencia a una posible dependencia al 
alcohol. Este instrumento fue desarrollado y evaluado a lo largo de un pe-
riodo de dos décadas. Se ha demostrado que proporciona una medida co-
rrecta del riesgo según el género, la edad y las diferentes culturas (Stoel y 
Hernández, 2009).

Procedimientos

Una vez que la investigación fue aprobada, el cuerpo académico de inves-
tigación interdisciplinaria aplicada a la salud procedió a la recolección de 
datos en línea, mediante la aplicación de las encuestas e instrumentos a 
través de redes sociales como Facebook y WhatsApp y posteriormente se 
realizó un análisis estadístico descriptivo con el paquete estadístico spss 
versión 26.0. 

Consideraciones ético-legales

La presente investigación se apegó al Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud, basándose principalmente en: 

El capítulo i, artículo 13° establece que toda investigación en la que una 
persona sea sujeto de estudio deberá recibir un trato respetuoso y digno, así 
como deben estar protegidos sus derechos y su bienestar. Por lo tanto, los 
datos obtenidos serán confidenciales y se respetará la decisión del partici-
pante, mencionando que será aceptado si continúa con su participación o 
si abandona la investigación.
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En el artículo 16º, se indica que los investigadores deben proteger la 
privacidad y la identidad del participante, ya que sus datos serán utilizados 
para fines estadísticos, y que la persona será identificado sólo cuando los 
resultados lo requieran, siempre y cuando el participante lo autorice. Y el 
artículo 20º hace referencia al consentimiento informado, que es un ele-
mento principal en la investigación. En este documento se le da a conocer 
al participante los fines de la investigación.

Resultados

En esta parte se presentan los resultados de este estudio. En primer lugar, 
se muestra la consistencia interna de los cuestionarios y posteriormente se 
describe la estadística descriptiva. 

Consistencia interna de los instrumentos 

En las tablas 2.1 y 2.2 se puede observar la consistencia interna del instrumen-
to de calidad de vida específico para la diabetes mellitus (esdqol) y del audit, 
respectivamente, donde ambos instrumentos tienen un alpha de Cronbach 
aceptable. 

Tabla 2.1. Consistencia interna del instrumento ESDQOL
Variable ítems α

ESDQOL 43 0.97

Satisfacción 15 0.95

Impacto 17 0.95

Preocupación social/vocacional 7 0.92

Preocupación relativa a la diabetes 4 0.83

Nota: n = 160, α = alpha de Cronbach. 

En la tabla 2.3 se puede apreciar que la participación predominante fue 
del sexo femenino. La mayor frecuencia de edad estuvo entre los 44 y los 54 
años, con un 31.4%, además el 40% refirió dedicarse al hogar. Por otra parte, 
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Tabla 2.2. Consistencia interna del AUDIT
Variable ítems α

AUDIT 10 0.97

Consumo de Riesgo de alcohol 3 0.87

Síntomas de dependencia 3 0.91

Consumo perjudicial de alcohol 3 0.75

Nota: n = 160, α = alpha de Cronbach.

Tabla 2.3. Características sociodemográficas de los participantes
Variable ƒ %

Sexo 92 57.5

Femenino 68 42.5

Masculino 

Edad

22 a 32 años 21 13.1

33 a 43 años 31 19.3

44 a 54 años 50 31.4

55 a 65 años 38 23.8

66 o más 20 12.4

Ocupación

Albañil 5 3.1

Empleada 5 3.1

Jubilada 6 3.8

Sin ocupación 10 6.3

Jornalero 11 6.9

Comerciante 15 9.4

Ocupación 

Docente 17 10.6

Obrero 27 16.9

Hogar 64 40.0

Escolaridad 

Ninguna 16 10.0

Primaria 33 20.6

Secundaria 26 16.3
Preparatoria/
Bachillerato 52 32.5

Licenciatura 27 16.9

Posgrado 6 3.8

Estado civil

Soltero 15 9.4

Casado 97 60.6

Unión libre 16 10.0

Viudo 11 6.9

Divorciado 21 13.1

Nota: n = 160, ƒ = frecuencia, % = porcentaje. 
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la mayoría de los participantes reportó estar casado y sólo haber cursado 
primaria. 

La tabla 2.4 muestra la prevalencia del consumo de alcohol en personas 
con dmt2, se puede observar que el consumo global es de 100%, el lápsico 
corresponde al 60%, el actual representa 33.8% incluyendo el instantáneo 
con 17.5%.

Tabla 2.4. Prevalencias de consumo de alcohol

Prevalencia de Consumo
Sí No

ƒ % ƒ %

Alguna vez en la vida
En el último año
En el último mes
En los últimos siete días

160
96
54
28

100
60

33.8
17.5

0
64

106
132

0
40

66.3
82.5

Nota: ƒ  = frecuencia, % = porcentaje, n = 160.

Finalmente, en la tabla 2.5 se presenta la descripción de cv en personas 
con diabetes mellitus donde se puede apreciar que la media más alta fue 
para la dimensión de satisfacción con un 51.44, seguido de la subescala de 
impacto con 44.45.

Tabla 2.5. Puntuación promedio de las escalas de ESDQOL en personas con DMT2
Dimensión Media

Satisfacción 51.44

Impacto 44.45

Preocupación social/vocacional 37.09

Preocupación relativa a la diabetes 42.82

Nota: n = 160.

Discusión

El objetivo del presente estudio fue describir el consumo de alcohol y la cv 
en personas con dmt2, se utilizó audit para verificar el consumo de alcohol, 
desarrollado por la Organización Mundial de la Salud (oms, 2001) como 
un método simple para la identificación de los trastornos debidos al consu-
mo de alcohol y, como un apoyo en la evaluación breve del mismo. De igual 
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manera se utilizó el esdqol que es un cuestionario específico para medir 
la cv de las personas que padecen dmt2. 

En relación con las características sociodemográficas de los participan-
tes, se observa que la población es representada en su mayoría por adultos 
de 44 a 54 años, similar al estudio de Evaluación de la Influencia del Estado 
Nutricional en el Control de dmt2 donde la mayoría de la población se 
encuentra arriba de los 40 años. Esto podría explicarse debido a que la dmt2 
se da principalmente en adultos. De la población estudiada predominó el 
género femenino con 57.5 %, esto coincide con los resultados de la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutrición (2018) donde se muestra que predomina 
el género femenino con padecimiento de dmt2. Conforme a la ocupación 
se determinó 40% se dedica al hogar, esto se debe a que dominó el género 
femenino, en quienes se suman las complicaciones propias de la enferme-
dad. Referente a la escolaridad, 32.5% de la población cuenta con estudios 
de preparatoria o bachillerato. El 60.6% de los participantes están casados.

Se encontró que 5.2% de las personas que consumieron alcohol en el 
último año mencionan no estar nada satisfechas con su vida en general. No 
obstante, de la población que no ha consumido alcohol en el último año 
57.8% se siente muy satisfecha con su vida en general. Las prevalencias para 
el consumo de alcohol fueron: para alguna vez en la vida (global) de 100%, 
en el último año (lápsica) de 60%, en el último mes (actual) de 33.8% y en 
los últimos7 días (instantánea) de 17.5%. Estas cifras son inferiores a lo 
reportado por Rafael-Heredia e Iglesias Osores (2020). Los hallazgos en este 
estudio demuestran que la población tiene un consumo de alcohol de ries-
go bajo, por lo que la cv no se ve afectada.

Por otra parte, de acuerdo con la subescala de satisfacción del esdqol, 
la calidad fue de 51.44. En relación con el sexo, se obtuvo que el sexo feme-
nino se encuentra más satisfecho con sus actos, al igual que las personas que 
se dedican al hogar, las siguen los docentes. La media de la subescala fue de 
44.45, en relación con el sexo, se obtuvo que la diabetes ejerce significativa-
mente impacto en el sexo masculino y en las personas jubiladas u obreras y 
menos impacto en los docentes. La preocupación,de acuerdo con el sexo en 
relación con la calidad de vida específica en personas con dmt2, es en mayor 
prevalencia en el sexo femenino, con un total de 92 participantes, represen-
tando el 57.5% en comparación con el sexo masculino con 42.5%.
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Posteriormente se describió la prevalencia de consumo de alcohol por 
ocupación y sexo. Se encontró que respecto al consumo en el último año y 
en el último mes predominó el género femenino, esto se debe a que en los 
últimos años ha aumentado significativamente el consumo de alcohol en 
las mujeres, el cual, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de 
Drogas, Alcohol y Tabaco (Villatoro-Velázquez et al., 2016), pasó de 4.4 a 
10.8%. Sin embargo, se observó que la ingesta de alcohol por el género 
masculino en los últimos 7 días fue 2.5% mayor que el del género femenino. 
En cuanto a la ocupación, se ha demostrado mayor consumo de alcohol en 
las personas que se dedican al hogar, pues de 40% el 26.9% ha consumido 
esta sustancia en el último año. Así también los obreros han demostrado 
una afición significativa, pues en el último año 100% de estas personas lo 
han consumido. 

Conclusiones 

La prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida fue de 100%, 
en el último año 60%, en el último mes fue de 33.8%, y en los últimos 7 días 
fue de 17.5%. El consumo de alcohol en el último año y mes mostró signi-
ficancia en la población femenina que se dedica al hogar, no obstante, en 
los últimos 7 días la ingesta de alcohol se ve reflejada en obreros. El 49.55% 
de la población que ha bebido alcohol en el último año mostró una inges-
ta de alcohol de bajo riesgo. En cuanto a la calidad de vida, se obtuvieron 
los siguientes resultados: en la dimensión de satisfacción se obtuvo una 
media del 51.44, impacto 44.45, preocupación social/vocacional 37.09 y 
preocupación relativa a la diabetes 42.82. 
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Resumen

Introducción: La diabetes es considerada una de las cuatro principales en-
fermedades no transmisibles a nivel mundial, siendo la diabetes mellitus 
tipo 2 (dmt2) la más común. Existen factores no modificables y modificables 
importantes que interactúan y se relacionan con el desarrollo de esta enfer-
medad, entre ellos el consumo de alcohol y el conocimiento sobre el pade-
cimiento, lo que puede dar una pauta para un apego al tratamiento o vice-
versa. Objetivo: Describir el conocimiento sobre la dmt2 y el consumo de 
alcohol en adultos de una comunidad indígena. Método: El presente capí-
tulo es de tipo descriptivo correlacional en donde se utilizó una muestra de 
120 personas que decidieron participar en el estudio. Se utilizó una cédula 
de datos personales, Prevalencia del Consumo de Alcohol, el Cuestionario 
audit y el Cuestionario de Conocimiento de la Diabetes Mellitus. Resulta-
dos: Se reportó que el 56.9% de la población estudiada tiene un consumo 
sensato, el 21.5% una ingesta dependiente y el 21.5% presenta un riesgo 
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elevado. Asimismo, no se reportó evidencia significativa del conocimiento 
de la dmt2 por sexo (p = 0.007), pero sí existió diferencia significativa res-
pecto al consumo de alcohol (p = 0.000). Conclusión: El estudio de las po-
blaciones indígenas nos apoya para tener elementos necesarios para futuras 
investigaciones en beneficio de la salud de estos grupos que muchas veces 
se consideran vulnerables.

Palabras clave: alcohol, conocimiento, diabetes mellitus, adultos.

Introducción

La diabetes mellitus (dm) es una enfermedad crónica que ocasiona niveles 
altos de glucosa en la sangre, esto tiene afectaciones alarmantes en el cora-
zón, los vasos sanguíneos, los riñones y los nervios (ops, 2023). Por lo an-
terior, es considerada una enfermedad que discapacita a un gran porcenta-
je de la población. Este padecimiento se clasifica dentro de las enfermedades 
no trasmisibles (ent), la cual es una de las 10 principales causas de defun-
ción a nivel mundial (oms, 2022). 

La Federación Internacional de Diabetes estima que para el año 2030 
existirán 643 millones de diabéticos y para el año 2045 serán 783 millones 
de personas diagnosticadas con diabetes mellitus. Aunado a lo anterior, en 
América existen 62 millones de personas que viven con dmt2, que es la 
forma más común de la diabetes (oms, 2022; onu, 2022). La dmt2 se pre-
senta cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce la 
suficiente. Esta enfermedad se desarrolla por diversos factores de riesgo, 
como son el sobrepeso, la obesidad, la inactividad física, el consumo de 
alcohol y de tabaco, entre otros (Heredia y Gallegos, 2022; cdc, 2022; Váz-
quez et al., 2019: Asociación Americana de la Diabetes, 2022). 

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ensanut, 2021) reportó 
que 12 400 000 personas padecen dm, aunado a lo anterior en México se ha 
documentado que este padecimiento crónico es la primera causa de muer-
te en las mujeres y la segunda en hombres. Por lo anterior, la dm es la se-
gunda causa de años de vida ajustados por discapacidad (avad), lo que 
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refleja las complicaciones limitantes que sufren las personas con diabetes a 
lo largo de su vida (ops, 2021).

Se reporta que la incidencia de la dmt2 se ha incrementado rápidamen-
te en los países de ingresos bajos, en comparación con aquellos países de 
ingresos altos. Sobre este tema, la literatura marca que los pueblos indígenas 
son una población vulnerable en contexto de salud, por las disparidades que 
se presentan (oms, 2022; Camacho et al., 2022; Berruecos, 2017). Esto está 
determinado por diversos factores, como la poca accesibilidad a las regiones 
donde viven y la falta de servicios de salud cerca de su comunidad pobla-
cional (López et al., 2020). 

Las complicaciones de la dmt2 se asocian al incumplimiento del trata-
miento, es decir, a un mal apego al tratamiento, y a la no modificación de 
los estilos de vida no saludables, como el consumo de alcohol. Estas accio-
nes negativas podrían estar determinadas por la falta de conocimiento sobre 
la dmt2 (Mora-Romo, 2022; Márquez Carrillo et al., 2022; Han, 2020). El 
consumo de alcohol en la población indígena está determinado por la cul-
tura diversa que poseen, llena de tradiciones y creencias, principalmente 
ligado a las fiestas religiosas, en las que el consumo de alcohol es una con-
ducta común entre la población (Camacho Martínez et al., 2022, Berruecos, 
2017; Vega et al., 2015).

Existe evidencia científica que indica que la ingesta excesiva de alcohol 
tiene una mayor asociación con la diabetes, en comparación con aquellas 
personas que tienen un consumo moderado, dado que estas últimas tienen 
menores posibilidades de desarrollar diabetes (Song y Lin, 2023; Palange et 
al., 2020; Han, 2020; Dolly et al., 2009; Kontt et al., 2015). Es aquí donde la 
función de la enfermería se vuelve elemental en este fenómeno y en esta 
población para poder llevar a cabo acciones de promoción, prevención y 
educación para la salud, con el fin de poder contribuir a la reducción de los 
factores de riesgo que desarrollan dmt2. Es de importancia destacar que 
existe poca literatura sobre la comunidad indígena respecto a esta proble-
mática, por lo que es importante describir el conocimiento sobre la dmt2 
y el consumo de alcohol en la población indígena otomí.
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Método 

La presente investigación fue de tipo descriptiva trasversal, porque se rea-
lizó en un momento determinado y en una sola ocasión. El estudio se llevó 
a cabo en 120 personas de una comunidad indígena otomí de la región 
noreste de Guanajuato. El muestreo fue mediante la técnica de bola de nie-
ve. Los criterios de inclusión fueron personas mayores de 18 años, origina-
rias de la comunidad y que desearan participar en el estudio. Se utilizó una 
cédula de datos personales (cdp) y de Prevalencia del Consumo de Alcohol, 
el Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de 
Alcohol (audit) desarrollado por Babor en el 2021 y el Cuestionario de Co-
nocimiento sobre la Diabetes 24 (dkq24) desarrollado y validado por García 
et al. (2021). A todos los adultos que aceptaron participar en el estudio se 
les entregó un consentimiento informado, el cual se apegó al Reglamento 
de la Ley Federal de Salud en materia de Investigación. Para el análisis des-
criptivo se utilizó el programa estadístico Statistical Package for the Social 
Sciences (spss) versión 25. 

Resultados 

De los 120 participantes 79.2% eran del sexo femenino y 20.8% del sexo 
masculino. Se procedió a la realización de tres grupos de edad, en donde se 
identificó que el 60.8% de la población se encontraba en el rango de edad de 
24 a 45 años. El 33.6% en el rango de edad de 46 a 67 años y finalmente el 
5.6% de 68 a 87 años. La media de edad fue de 44.6 (de=12.8). Referente a 
la ocupación 53.3% trabajaba y 67.5% estaba casado. Respecto a la escolari-
dad, 35.8% contaba con secundaria terminada. El 100% de ellos se identificó 
como indígena otomí y 75% aún habla su lengua materna. 

Al analizar el Cuestionario de Conocimiento sobre la Diabetes, se obser-
vó que 89.2% contestó que comer mucha azúcar y otras comidas dulces es 
unade las causas de la diabetes; 67.5%,que la causa común es la falta de insu-
lina efectiva en el cuerpo; 77.5% respondió que la diabetes no tiene cura; 75% 
respondió que la dieta y el ejercicio son lo más importante para controlar la 
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diabetes. El conocimiento sobre la diabetes mellitus se clasificó en deficiente 
o malo (1.7%), regular (37.5%) y bueno (60.8%).

Respecto al consumo de alcohol, 83.3% de los participantes había con-
sumido alcohol alguna vez en la vida, 55% en el último año, 39.2% en el 
último mes y 30.8% en la última semana. Se documentó que la media de 
edad de inicio de consumo de alcohol fue de 19.8 (de = 12.1) años. Asimis-
mo, 69.2% de los encuestados reportó que su bebida preferida es la cerveza. 

Al realizar el análisis del tipo de consumo de alcohol de acuerdo con el 
audit se identificó que 56.9% tenía un consumo sensato, 21.5% un consu-
mo dependiente y 21.5% un consumo dañino. 

Se realizó una t de Student para ver la diferencia por sexo con las varia-
bles del conocimiento y el consumo de alcohol. Se observó que el conoci-
miento sobre la diabetes por sexo no reportó diferencias significativas 
(p = 007), las medias más altas fueron en el sexo femenino (12.4 [de = 2.7], 
10.2 [de = 3.9], respectivamente). Referente al consumo de alcohol por sexo, 
se documentó que existen diferencias significativas (p = 0.000), en donde la 
media en hombres fue de 6.6 (de = 7.5) y en mujeres de 1.0 (de = 1.9). 

Discusión 

El objetivo de este trabajo fue describir el conocimiento sobre la dmt2 y el 
consumo de alcohol en adultos de una comunidad indígena otomí. El co-
nocimiento sobre la dmt2 es fundamental para tener un mejor control glu-
cémico, y con esto prevenir diversas complicaciones que surgen de una 
enfermedad. El conocimiento está asociado a una mejor calidad de vida , 
por ende, a mejores estilos de vida saludable. Sin embargo, este estudio 
muestra un resultado diferente porque a pesar de que las personas encues-
tadas tienen un cierto conocimiento sobre la dmt2, siguen presentando un 
alto consumo de alcohol, lo que se considera como un estilo de vida no 
saludable. 

Referente al sexo y estado civil de los participantes los resultados de 
esta investigación son similares a los reportados por López et al. (2020) y 
Rico et al. (2018), esto podría estar determinado por que la mayoría de 
las personas de las comunidades rurales que participan en acciones co-
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munitarias o en un trabajo colaborativo son mujeres por el rol que repre-
sentan en la sociedad. 

El conocimiento sobre la dmt2 que presentaron los participantes es 
clasificado como bueno y es más alto en las mujeres, esto es ligeramente 
diferente a lo reportado por Rico et al (2018) y Mar-García et al. (2017), 
quienes reportaron que el conocimiento general sobre la dmt2 de la pobla-
ción estudiada fue regular en ambos sexos. Asimismo, los resultados de esta 
investigación son diferentes a los documentados por Farías-Vilchez y Ruíz 
(2021), quienes reportaron un conocimiento de dmt2 inadecuado. Cabe 
mencionar que a pesar de que los participantes de esta investigación mos-
traron un conocimiento bueno, no existen diferencias significativas por sexo, 
es decir, el género no influye en esta variable. 

En la ingesta de alcohol referente a las prevalencias y tipos de consumo 
se encontraron datos similares a los reportados por Camacho-Martínez et 
al. (2022), esto podría estar determinado por las propias características de 
la población indígena que se asocian al consumo de alcohol, como son la 
pobreza, la disponibilidad y el acceso a la toma de alcohol y la normalización 
de esta conducta respecto a sus tradiciones, en las que se utiliza con fre-
cuencia esta sustancia. 

Asimismo, se presentaron diferencias de ingesta de alcohol por sexo. La 
media más alta se dio en el sexo masculino, en concordancia con lo que 
indica la literatura, que este género se asocia en mayor medida a estilos no 
saludables como es el consumo de alcohol. Además, en el contexto en el que 
se estudió esta conducta, se ve que el machismo propicia la ingesta de alco-
hol, pues en las comunidades indígenas consumir esta sustancia es un signo 
de hombría. 

Conclusiones 

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que el nivel de co-
nocimiento sobre la dmt2 es bueno y es mayor en las mujeres que en los 
hombres. A pesar de esto se documentó una prevalencia alta de consumo 
de alcohol en las personas de la comunidad indígena otomí que participó 
en el estudio. De igual manera es alarmante el tipo de consumo de alcohol 
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que presenta esta población (dependiente y dañino), en donde el sexo mas-
culino muestra mayores prevalencias de consumo. Este resultado es lógico, 
dado que se ha documentado que a mayor conocimiento sobre la dmt2 
menor es el consumo de alcohol. 

Cabe mencionar que existen pocos estudios en la población indígena. 
Por lo que se recomienda seguir estudiando este fenómeno en las poblacio-
nes rurales, para poder realizar diseños e intervenciones dirigidas a la so-
lución de estos problemas con un enfoque intercultural, que puede desarro-
llarse desde la profesión de enfermería en el primer contacto de atención 
de esta población. 
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Resumen 

Los estilos parentales se construyen desde la infancia y se consolidan du-
rante la adolescencia, sin embargo, los tipos de crianza ejercidos por los 
progenitores hacia los hijos pueden repercutir en comportamientos de ries-
go como el uso de alcohol. El presente estudio tuvo como objetivo identifi-
car los estilos parentales y el uso de alcohol en 265 adolescentes a través de 
un estudio transversal de tipo cuantitativo mediante la aplicación virtual de 
una Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol 
(CDPyCA) y la Escala de Socialización Parental para Adolescentes (espa29). 
El 66.8% de los adolescentes consumió alcohol alguna vez en su vida, ingi-
riendo alrededor de tres bebidas alcohólicas por ocasión de consumo. El 
estilo parental que predominó fue el estilo indulgente y autorizativo de am-
bos progenitores, aunque los adolescentes que provienen de familias con un 
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estilo de crianza negligente (34.6%) y autoritario (30.8%) presentaron ma-
yores proporciones de consumo de alcohol. La influencia familiar juega un 
papel determinante en la adquisición de conductas nocivas para la salud. 
Se propone diseñar estrategias preventivas que integren a los adolescentes 
y a sus padres, con el objetivo de reducir, limitar y prevenir el consumo de 
alcohol y fortalecer los estilos de crianza protectores.

Palabras clave: consumo de bebidas alcohólicas, adolescente, crianza del 
niño.

Introducción

El alcohol es la sustancia psicoactiva legal más consumida a nivel mundial, 
y su consumo indiscriminado es factor causal de más de 200 enfermedades 
y trastornos mentales o comportamentales, entre las que destaca cirrosis 
hepática, algunos tipos de cáncer y alteraciones cardiovasculares, enferme-
dades infecciosas como la tuberculosis y el VIH/sida. Además, se asocia a 
conductas violentas, suicidios, lesiones y accidentes, provocando alrededor 
de 300 millones de muertes al año (equivalente a una muerte cada 10 se-
gundos), de tal manera que el uso de alcohol tiene un impacto negativo 
en el desarrollo y proyección de vida de la persona, familia y comunidad 
(oms, 2022).

Un grupo de especial interés para los profesionales de salud y los investi-
gadores son los adolescentes, debido a que esta etapa de la vida se caracteriza 
por múltiples cambios fisiológicos, psicológicos y sociales (Ahumada-Cortez 
et al., 2017; Noh-Moo et al., 2023a). Durante estos procesos los adolescentes 
definen su personalidad, construyen su independencia y fortalecen la autoa-
firmación, sin embargo, también se encuentran expuestos a diversas conduc-
tas de riesgo, como el uso y abuso del alcohol (Noh-Moo et al., 2023a).

Los reportes estadísticos a nivel internacional estiman que el 27% de los 
adolescentes con edades entre los 15 y 19 años son bebedores, siendo las 
Américas una de las regiones de la Organización Mundial de la Salud (oms) 
con mayor prevalencia de consumo de bebidas alcohólicas (38%, oms, 2022). 
Respecto a México, existen estadísticas que puntualizan que aun cuando las 
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prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida (42.9 a 39.8%) y 
en el último año (31.8 a 28.8%) disminuyeron del 2011 al 2016, en adoles-
centes de 12 a 17 años se mostró un incremento significativo en el consumo 
en el último mes (14.5 a 16.1%). Esta misma tendencia se presentó en el 
consumo excesivo de alcohol en el último año (12.1 a 15.2%) y en el último 
mes (4.3 a 8.3%), respectivamente (inprfm et al., 2017). Además, las prin-
cipales encuestas escolares indican que el consumo de alcohol comienza 
alrededor de los 16 años, con diferencias muy pequeñas entre el sexo mas-
culino y femenino (inprfm et al., 2015).

Las estadísticas antes citadas, muestran que los adolescentes son un seg-
mento poblacional con oportunidad para experimentar y mantener el con-
sumo de alcohol, lo que representa grandes riesgos para la salud integral de 
los adolescentes, debido a los efectos negativos que tiene la ingesta de esta 
sustancia (Spear, 2018). De tal manera que los factores que pueden desenca-
denar el inicio y mantenimiento del consumo de alcohol, así como también 
los que pueden limitarlo y evitarlo, cobran relevancia científica y social, por 
lo que es importante el abordaje de estos fenómenos (Moreno et al., 2019).

Entre los factores de riesgo y protección se encuentran las variables 
familiares, debido a que, la familia es la estructura más importante de la 
sociedad y es considerada el primer eslabón de socialización de las personas, 
donde se adquieren y se desarrollan valores, actitudes, creencias y se esta-
blecen estilos de vida saludables (Moreno et al., 2019; Villegas-Pantoja et al., 
2020). Sin embargo, la familia también puede ser un factor detonante para 
adquirir comportamientos de riesgos como el uso de sustancias, tal es el 
caso del consumo de alcohol (López-Cisneros et al., 2020; Villegas-Pantoja 
et al., 2020).

Una variable de interés dentro del contexto familiar son los estilos pa-
rentales o tipos de crianza, los cuales se refieren a la forma en que los pro-
genitores actúan y se relacionan en la formación de los hijos (Moreno et al., 
2019). Maccoby y Martin (1983) mencionan que la forma en que los pro-
genitores actúan en la crianza de sus hijos está basada en dos dimensiones: 
alta demanda o exigencia y afecto o capacidad de respuesta. La combinación 
de las dos dimensiones da como resultado cuatro estilos parentales o de 
crianza: autoritario, autorizativo, indulgente y negligente. 

Maccoby y Martin (1983) refieren que, en el estilo de crianza autoritario, 
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los progenitores aplican un control estricto, le dan más importancia a la 
obediencia de los hijos, y en menor medida demuestran afecto. El estilo 
indulgente o democrático es lo contrario a los padres autoritarios. En este 
estilo los padres se caracterizan por demostrar afecto, no ejercen control y 
permiten una mayor autonomía en los hijos. Mientras que el estilo autori-
zativo se ubica entre los estilos autoritario e indulgente, dado que los padres 
actúan con base en el razonamiento y reflexión, esto es, muestran afecto, 
pero a la vez establecen límites en las conductas de sus hijos. Y el estilo 
negligente se manifiesta por la falta de supervisión (sin normas), guía y 
afecto hacia los hijos (Becoña et al., 2013; Calafat et al., 2014).

En el ámbito de las adicciones, se ha documentado la relación de algunos 
de los cuatro estilos parentales con el consumo de alcohol en adolescentes. 
Por ejemplo, se ha encontrado que el estilo parental autoritario es un factor 
de riesgo para la ingesta de bebidas alcohólicas, debido a la falta de afecto e 
implicación paterna en la educación de los hijos (García et al., 2019; Zuque-
tto et al., 2019). Mientras que el estilo negligente se vincula con un mayor 
riesgo de experimentar grandes ingestas de bebidas alcohólicas, además que 
puede ser un factor detonante para iniciar comportamientos de riesgo a 
temprana edad (Berge et al., 2016; Martínez-Loredo et al., 2016). En cuanto 
al estilo autorizativo se ha identificado como un probable factor de protec-
ción (Calafat et al., 2014). Y, finalmente, el estilo parental indulgente puede 
ser un factor protector, pero también de riesgo (García et al., 2019) para la 
ingesta de bebidas alcohólicas (Zuquetto et al., 2019; Calafat et al., 2014). 

Frente a estos reportes, es importante mencionar que la influencia fa-
miliar es uno de los factores responsables de explicar la adquisición de há-
bitos que influyen para desarrollar, mantener o eliminar comportamientos 
en los adolescentes, así como es la encargada de forjar la personalidad y 
estilos de vida del adolescente, pero también para adquirir y ejecutar con-
ductas nocivas (López-Cisneros et al., 2020; Villegas-Pantoja et al., 2020). 
Los hallazgos de este estudio contribuirán, en un futuro, al diseño y apli-
cación de intervenciones con enfoque multidisciplinario que fortalezcan 
los estilos de crianza protectores, para prevenir el uso o abuso del alcohol 
en adolescentes. El objetivo del estudio fue conocer el consumo de alcohol en 
los adolescentes e identificar diferencias de los estilos parentales relaciona-
dos con la ingesta de alcohol en adolescentes.
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Método

Diseño de estudio

Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal (Grove y Gray, 
2019), llevado a cabo durante el periodo de agosto a diciembre de 2021. La 
muestra se seleccionó mediante un procedimiento intencional (a conve-
niencia) con invitación abierta a través de redes sociales (Facebook, Twitter 
y WhatsApp). Se integró a adolescentes escolarizados del sur de México, de 
ambos sexos, con edades entre 12 y 19 años, que contestaron la encuesta 
en línea mediante invitación abierta, se obtuvo una muestra de 265 parti-
cipantes.

Instrumentos de medición

En la presente investigación se aplicó una CDPyPCA y la Escala de Socia-
lización Parental (espa29). La CDPyPCA estuvo integrada por 9 reactivos, 
divididos en dos apartados. El primer rubro se buscó recabar información 
sobre datos personales como edad, sexo, estado civil, ocupación, personas 
con las que vive y si tiene hermanos. Las preguntas 7 a la 9 conformaron el 
segundo apartado y corresponden a las medidas de prevalencia del consumo 
de alcohol, que tienen por objetivo conocer la prevalencia alguna vez en la 
vida, en el último año, en el último mes y en la última semana, así como 
la cantidad ingerida y la edad de inicio de consumo de alcohol.

Los estilos parentales se midieron a través de la espa29 desarrollada por 
Musitu y García (2001). La escala se aplica en adolescentes a partir de los 
11 años, e integra 29 situaciones del contexto familiar que los adolescentes 
pueden evaluar: 16 situaciones están enfocadas a las conductas que se ajus-
tan a las normatividades de los progenitores (por ejemplo, “respeto los ho-
rarios establecidos en mi casa”) y 13 se centran en los comportamientos 
cuando son contrarios a lo estipulado en la normatividad familiar (por 
ejemplo, “voy sucio y desaliñado”). Cada una de las situaciones tiene cuatro 
opciones de respuesta tipo Likert, que va de 1 = nunca a 4 = siempre. 
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La escala está conformada por siete subsescalas (afecto, diálogo, indife-
rencia, displicencia, coerción verbal, coerción física y privación), que dan 
soporte a dos dimensiones: aceptación/implicación y coerción/imposición. 
La puntuación en la dimensión de aceptación/implicación se obtiene pro-
mediando las puntaciones directas de las subescalas de afecto, diálogo, in-
diferencia y displicencia. La puntuación en la dimensión de coerción/im-
posición se obtiene promediando las puntuaciones directas de las 
subescalas de coerción verbal, coerción física y privación. Las puntuaciones 
para cada subescala van de 1 a 4 puntos. A partir de estas puntuaciones se 
tipifica el estilo de socialización familiar como autorizativo, indulgente, au-
toritario o negligente. La escala global presenta una confiabilidad de 0.97. 
Este instrumento ha sido utilizado en adolescentes escolarizados mexicanos 
y latinoamericanos, que han reportado un alfa de Cronbach de 0.95 y 0.92, 
respectivamente (Moreno et al., 2019; Prieto-Montoya et al., 2016). Para el 
presente estudio arrojó una consistencia interna de a = 0.96.

Procedimiento y consideraciones éticas

Como primer paso para implementar la investigación se obtuvo la aproba-
ción del Comité de Ética y de Investigación de la institución educativa don-
de se ejecutó la investigación. Posteriormente, los instrumentos de medición 
se programaron en la plataforma digital Survey Monkey. Esta plataforma 
tiene como virtud la aplicación en línea de los instrumentos, que pueden 
ser contestados desde dispositivos inteligentes (como computadoras y mó-
viles).

Una vez programados los instrumentos, la invitación para participar en el 
estudio se publicó en las redes sociales como Facebook, Twitter y WhatsApp, 
adicionalmente se hizo la invitación directa a algunos participantes con los que 
se tenía contacto. Se entregó de manera física o virtual el asentimiento infor-
mado a los participantes menores de edad y el consentimiento a los participan-
tes con mayoría de edad. Antes de iniciar con el llenado de los instrumentos se 
presentó en la misma plataforma el objetivo de la investigación y las instruccio-
nes de llenado, recalcando la importancia de su participación voluntaria y to-
talmente anónima. Se les describió y explicó que, ante cualquier incomodidad 
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o inconformidad durante el llenado de la encuesta, podían abandonar el llena-
do sin ninguna repercusión escolar o personal. Las consideraciones éticas del 
estudio se basaron en lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud (ssa, 2014).

Análisis estadístico

Los datos se capturaron y analizaron en el paquete estadístico spss versión 
24.0, posteriormente, se empleó estadística descriptiva como frecuencias, 
proporciones, medidas de tendencia central y de dispersión. Además, los 
datos del estudio no presentaron normalidad con base en la prueba de bon-
dad de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors. Por último, se 
aplicó la prueba de Chi Cuadrada para identificar diferencias entre los es-
tilos parentales en relación con el uso de alcohol.

Resultados

El perfil sociodemográfico de los participantes mostró que la gran mayoría 
de la muestra correspondió a mujeres con 74.7%, con un rango de edad 
entre 12 y 19 años (M = 17.8, DE = 1.7). Asimismo, 97.7% de los participan-
tes refirió estar soltero, 81% sólo estudia, 65.7% vive con ambos padres y la 
gran mayoría mencionó no ser hijo único (94.7%).

Se identificó que alrededor de las tres cuartas partes de la muestra ha 
consumido bebidas alcohólicas alguna vez en la vida (66.8%) con un pro-
medio de edad de inicio de consumo de 16.7 años (DE = 1.7). Del total de 
consumidores, la mitad realizó ingesta de bebidas alcohólicas en el último 
año (49.9%), una cuarta parte en el último mes (24.5%), y el 6.7% en la 
última semana, con un rango de ingesta de 1 a 10 bebidas alcohólicas por 
ocasión de consumo (M = 3.3, DE = 3.1). Al comparar por sexo las preva-
lencias de consumo, no se encontraron diferencias significativas (p > 0.05).

En la tabla 4.1 se muestran los tipos de crianza de la madre y el padre, 
donde se puede observar que predominó el estilo parental indulgente y auto-
ritativo en ambos progenitores, aunque en mayor proporción destaca en la 
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figura paterna el estilo indulgente (45.7%), y en menor medida el estilo negli-
gente, autoritario. Mientras que, en los estilos parentales de la madre, destaca 
el estilo autoritativo (32.5%). Además, se observa que los adolescentes perci-
bieron con mayor proporción a sus padres con un estilo parental negligente 
(21.4%), mientras que en las madres domina un estilo autoritario (15.5%). 

Tabla 4.1.Estilos parentales

Variables ƒ %

Materno

Autoritario 41 15.5

Autorizativo 86 32.5

Negligente 42 15.8

Indulgente 96 36.2

Paterno

Autoritario 25 9.4

Autorizativo 62 23.4

Negligente 57 21.4

Indulgente 121 45.7

Nota:ƒ = frecuencia, % = porcentaje, n = 265.

Fuente: Elaboración propia.

En cuanto a los estilos parentales y la implicación con el consumo de 
alcohol, no se presentaron diferencias significativas para los estilos de crian-
za, materno (p > 0.05) y paterno (p = 0.053) para el consumo de alcohol al-
guna vez en la vida (tabla 4.2). Esta misma tendencia se observó para el 
consumo de alcohol en el último año (p > 0.05) y en el último mes (p > 0.05).

Sin embargo, se presentaron diferencias importantes entre los estilos 
parentales maternos (c2 = 9.868, p = .020) y paternos (c2 = 10.997, p = .012) 
para la implicación con el alcohol en la última semana, mostrándose altas 
proporciones de consumo en el estilo materno de tipo autoritario (30.8%), 
seguido del estilo negligente (26.9%), indulgente (26.9%) y autorizativo 
(26.9%). Mientras que, en los tipos de crianza paterno, aquellos adolescen-
tes que perciben a su padre con un estilo negligente presentan mayor con-
sumo de alcohol (34.6%), seguido del estilo, indulgente (26.9%), autoriza-
tivo (23.4%) y autoritario (9.4%). Cabe mencionar que los adolescentes que 
percibieron a sus padres con un estilo de crianza indulgente y autorizativo 
presentaron mayor proporción de no consumo de alcohol.
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Tabla 4.2. Estilos parentales por consumo de alcohol alguna vez en la vida

Estilos parentales

Uso de alcohol 

c2 pSi No

ƒ % ƒ %

Madre

Autoritario 33 18.6 8 9.1

5.961 0.114
Autorizativo 58 32.8 28 31.8

Negligente 29 16.4 13 14.8

Indulgente 57 32.2 39 44.3

Padre

Autoritario 22 12.4 3 3.4

7.677 0.053
Autorizativo 42 23.7 20 22.7

Negligente 40 22.6 17 19.3

Indulgente 73 41.2 48 54.5

Nota: ƒ = frecuencia, % = porcentaje, c2 = Chi cuadrada, p = significancia estadística, n = 265.

Tabla 4.3.Estilos parentales por consumo de alcohol en la última semana

Estilos parentales

Uso de alcohol

c2 PSi No

ƒ % ƒ %

Madre

Autoritario 8 30.8 33 13.8

9.868 .020
Autorizativo 4 15.4 82 34.3

Negligente 7 26.9 35 14.6

Indulgente 7 26.9 89 37.2

Padre

Autoritario 6 23.1 19 7.9

10.997 .012
Autorizativo 4 15.4 58 24.3

Negligente 9 34.6 48 20.1

Indulgente 7 26.9 114 47.7

Nota: ƒ = frecuencia, % = porcentaje, c2 = Chi cuadrada, p = significancia estadística, n = 265.

Fuente: Elaboración propia.

Discusión

El presente estudio permitió conocer los estilos de crianza y el uso de alco-
hol en 265 adolescentes mexicanos. Referente a las prevalencias, se mostró 
que el uso de alcohol alguna vez en la vida, en el último año y en el último 
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mes es mayor a lo reportado por el proyecto de la Encuesta Nacional de 
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (encodat) (inprfm et al., 2017) 
efectuado con adolescentes de 12 a 17 años. Sin embargo, los porcentajes 
son inferiores a los resultados del estudio efectuado en la zona norte de 
México a jóvenes universitarios con edades entre 15 y 29 años (Rodrí-
guez-Puente et al., 2022). Las diferencias de los hallazgos pudieran tributar 
a las características de la muestra (la mayoría son estudiantes de educación 
media y nivel superior), así como también a los factores escolares o ambien-
tales (transición de la preparatoria a la universidad), aunado a los factores 
sociales y familiares que son determinantes para el inicio o mantenimiento 
de la ingesta de bebidas alcohólicas (Noh-Moo et al., 2023b).

Además los participantes del estudio están aún en la adolescencia, etapa 
donde existe inmadurez fisiológica, metabólica y hormonal. También se 
sabe que a nivel neurológico la estructura cerebral no se ha desarrollado 
completamente sobre todo en las áreas del sistema límbico y la corteza pre-
frontal. Esta condición puede desencadenar impulsividad, falta de control 
de las emociones y búsqueda de nuevas sensaciones, lo que favorece pre-
sentar conductas de riesgo, como el uso o abuso del alcohol. Así que cual-
quier cantidad consumida de esta sustancia por los adolescentes, se consi-
dera excesiva y dañina para su salud (Ahumada-Cortez et al., 2017; 
Villegas-Pantoja et al., 2020). 

De acuerdo con la percepción de los adolescentes, el estilo parental 
de mayor proporción en ambos progenitores fue el estilo indulgente, 
seguido del autorizativo, luego el negligente y, finalmente, el autoritario. 
Este resultado difiere del estudio realizado con adolescentes de la zona 
norte de México (Moreno et al., 2019), donde predominó el estilo pa-
rental autorizativo, seguido del estilo indulgente, después el autoritario 
y el negligente. Sin embargo, los hallazgos son similares al estudio efec-
tuado con adolescentes españoles (Martínez-Loredo et al., 2016). 

Los hallazgos permiten mostrar mayor percepción del estilo indulgen-
te. Así, se permite demostrar que los adolescentes de la zona sur de México 
perciben de sus padres afecto o cariño, una comunicación horizontal y di-
recta a través del razonamiento y la reflexión cuando surgen problemas, 
aunque no identifican con claridad normas o un control estricto. No obs-
tante, en menores proporciones identifican a sus padres estrictos y poco 
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empáticos, con una relación asimétrica (Prieto-Montoya et al., 2016) e in-
diferentes ante dudas, problemas y conductas que utilizan el regaño y el 
castigo como forma de reprimir sus comportamientos.

Al analizar la implicación del consumo de alcohol con los estilos de 
crianza se pudo observar que los adolescentes que provienen de familias 
con un tipo de crianza negligente y autoritario reportaron un mayor con-
sumo de alcohol en los últimos siete días. Además, se documentó que los 
adolescentes que percibieron a sus progenitores con un estilo indulgente y 
autorizativo presentaron menores proporciones de consumo de alcohol. 
Estos resultados coinciden con los reportes de los estudios realizados con 
muestra española (García et al., 2019) y brasileña (Zuquetto et a., 2019) 
donde los adolescentes con madre y padre con un tipo de crianza autorita-
rio y negligente reportan mayor consumo de bebidas alcohólicas que los 
adolescentes colombianos con progenitores con estilos parentales indulgen-
tes y autorizativos (Prieto-Montoya et al., 2016).

Respecto al estilo autorizativo, los resultados puntualizan que los padres 
que demuestran amor, cariño, y que también establecen límites en los com-
portamientos de los hijos, promueven el fortalecimiento de los vínculos 
afectivos en la familia y facilitan una comunicación asertiva con los adoles-
centes sobre los riesgos y consecuencias negativas que puede desencadenar 
el uso de alcohol en su salud y calidad de vida (Moreno et al., 2019). Por 
otro lado, a pesar de que en el presente estudio el estilo indulgente presen-
tó altas proporciones para no consumir alcohol, estudios en el contexto 
internacional resaltan que este tipo de crianza puede ser protector o de 
riesgo para el uso de alcohol (Calafat et al., 2014). Esto debido a que, dentro 
de sus características, el estilo indulgente al igual que el autorizativo fomen-
ta un ambiente de aceptación, diálogo y afecto. Sin embargo, cuando el 
hijo/a desobedece, el padre o la madre no establece normas ni límites, ya 
que creen que los hijos pueden regular su propio comportamiento a través 
del diálogo y la reflexión, lo cual posibilita comportamientos de riesgo como 
el uso o abuso de alcohol (Prieto-Montoya et al., 2016).

Es importante mencionar que aun cuando no se hayan encontrado di-
ferencias significativas en las prevalencias de consumo de alcohol alguna 
vez en la vida, en el último año y en el último mes, es necesario continuar 
estudiando los diferentes estilos de crianza con el involucramiento de los 
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adolescentes con el uso de alcohol. La presente investigación tiene algunas 
limitaciones, entre ellas destaca que los análisis y el diseño del estudio no 
permiten establecer una dirección de causalidad. Aunque sí se sugiere au-
mentar el tamaño muestral y explorar la relación de los estilos parentales 
con otras sustancias, como la marihuana en adolescentes y jóvenes, tanto 
de zona rural como urbana. 

Conclusiones

Finamente, los hallazgos indican que los adolescentes que perciben a su padre 
o madre como figuras autoritarias o negligentes presentan mayor implicación 
con el uso de alcohol y, en menor medida, los adolescentes que perciben a sus 
progenitores con un estilo parental indulgente y autorizativo. Se puede cons-
tatar que las familias del contexto mexicano están transitando de ser familias 
autoritarias regidas por el padre, a familias indulgentes (crianza y cuidados a 
cargo de ambos padres, pero con falta de límites) y negligentes (bajo afecto y 
bajo control). Esta situación promueve el involucramiento de los adolescentes 
en comportamientos de riesgo como el uso de alcohol, por esta razón sería 
importante diseñar estrategias preventivas entre los integrantes del núcleo 
familiar, que fortalezcan los estilos protectores.
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Resumen

Introducción: La pornografía en línea es cada vez más grave con el uso de 
las tecnologías, en particular con el uso del smartphone. Objetivo: Describir 
el uso problemático de la pornografía en línea y la adicción al smartphone 
en adolescentes de secundaria del norte de Sinaloa. Método: Cuantitativo, 
descriptivo, 406 adolescentes, muestra de 169, muestreo por bola de nieve. 
Resultados: El 25.5% de los adolescentes hombres consumen pornografía  
(M =3.70, DE = 1.72), y el 4.5% de las mujeres (M = 2.33, DE = 1.74). Los 
adolescentes consultan material sexualmente explícito pese al peligro de 
causarse daño físico (M = 3.1, DE = 1.97) y a poner en peligro una relación 
o trabajo por consumo de pornografía (M = 2.95, DE = 1.94) para escapar 
de sentimientos de tristeza o aliviar sentimientos negativos (M = 3.18, 
DE =  .89), miran cuando se sienten deprimidos (M = 3.15, DE = 1.99), cuan-
do se encuentran en un mal estado de ánimo (M = 3.14, DE = 1.86). Con 
respecto al uso del smartphone, refieren que las personas que los rodean les 
dicen que usan demasiado su teléfono inteligente (M = 4.33, DE = 1.48) y lo 
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usan por más tiempo del que tienen previsto (M = 4.24, DE = 1.45). Los hom-
bres presentan mayores puntajes de uso problemático de pornografía en 
línea (M = 42.94) en comparación con las mujeres (M = 28.63, U = 1998.50, 
p < 0.01). En cuanto a la adicción al smartphone no se presentaron diferen-
cias significativas entre hombres (M = 41.20) y mujeres (M = 39.18, 
U = 3041.50, p = 0.24). Conclusiones: El uso problemático de la pornografía 
es más prevalente en los hombres, lo que requiere una atención especial 
enfocada a intervenir desde el respeto y derecho al uso de los medios digi-
tales. 

Palabras clave: pornografía, smartphone, adolescentes, Sinaloa.

Introducción

La pornografía es considerada un conjunto de material audiovisual donde 
se representa contenido sexual de forma explícita, con el fin de provocar 
estímulos sexuales y excitación en la persona que la consume (Burbano y 
Brito, 2019). La Clasificación Internacional de Enfermedades refiere que el 
uso desproporcionado de pornografía puede ser considerado un acto com-
pulsivo, mientras que desde el punto de vista neurobiológico y psicotera-
péutico lo definen como una ocupación obsesiva con respecto a las fantasías 
sexuales (idc, 2019). La pornografía tuvo sus inicios en la Roma imperial 
desde hace al menos 2 000 años y ha sido motivo de debates en los que al-
gunas posiciones la defienden, pues la muestran como una modalidad de 
la libertad de expresión, mientras que por otro ha sido criticada por su 
vinculación a la explotación del cuerpo de las mujeres (Ballester et al., 2019). 

Cabe señalar que existen dos tipos de pornografía: la convencional y la 
nueva pornografía. La primera se basa en imágenes impresas, filmaciones 
y revistas, tener acceso a ella podría ser difícil, costoso y el consumidor se 
expone a ella. Mientras que la nueva pornografía o pornografía en línea es 
distribuida mediante el uso de internet, facilitando el acceso a los consumi-
dores, entre ellos, a los adolescentes (Kor et al., 2014; Ballester et al., 2019). 
De acuerdo con lo mencionado por Álvarez-Sumba (2021) y Peter y Valken-
burg (2016), la exposición a la pornografía puede tener daños a nivel psi-
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cológico y conductual, con repercusiones significativas en la salud mental 
y sexual de los adolescentes.

A nivel mundial, actualmente se estima que 15% del contenido total de 
la red está compuesto por páginas pornográficas, lo que la vuelve sumamen-
te grande y diversa, y facilita el acceso y la navegación por este tipo de sitios 
(Sharratt, 2016). El consumo de pornografía es un fenómeno que está en 
auge debido al crecimiento del acceso a internet y la facilidad este propor-
ciona para encontrar cualquier tipo de contenido sexual (Sánchez-Pazo, 
2020). García-Jiménez et al. (2018) señalan que los adolescentes son grandes 
usuarios de internet con prácticas más complejas, entre ellas el consumo de 
pornografía a edades más tempranas, esto pudiera deberse a que cursan una 
etapa en la que tienen menos autocontrol en la toma de decisiones, y así se 
exponen de manera involuntaria a material pornográfico (Gámez-Medina 
et al., 2020). 

Según lo referido por Habidin (2016) el consumo de pornografía es cada 
vez más grave debido al uso de las tecnologías, en particular por el uso del 
smartphone, lo que ocasiona impactos negativos en la vida sexual de los 
adolescentes. Barrios-Borjas (2017), menciona que el smartphone es una 
síntesis moderna de computadoras portátiles, que se enfocan en la interac-
ción social, ya sea por texto, voz o video, y que su uso ha crecido de mane-
ra constante en la población. Según el informe de la gsma Intelligence 
(2017), se disponía en el mundo de más de 8 000 millones de smartphones, 
situación que propició un profundo cambio de cultura en la población, 
porque este dispositivo se convirtió en un mediador privilegiado para todo 
tipo de actividades, entre ellas la comunicación, el entretenimiento y la 
productividad y, por ende, facilitó el acceso a contenido sexual, como la por-
nografía. 

En México existen aproximadamente 86.5 millones de usuarios que se 
conectan a internet a través de un smartphone (inegi, 2019). Según lo repor-
tado por Ofcom (2016), el tiempo medio semanal en línea se ha duplicado 
en los adolescentes de 12 a 15 años, generando preocupaciones sobre el ac-
ceso a material pornográfico. Dicho lo anterior, el uso de smartphones se ha 
convertido en una necesidad básica especialmente para los adolescentes, pues 
se ha transformado en su medio para obtener información y para comuni-
cación. Sin embargo, su uso presenta algunas desventajas, entre ellas se en-
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cuentra el peligro a ser víctimas de solicitudes sexuales no deseadas, acoso 
o exposición involuntaria a material sexual como la pornografía, entre otros 
(Gil et al., 2019). De Sola Gutiérrez et al. (2016) señalan que la edad de po-
sesión del primer teléfono inteligente aumenta la probabilidad de un uso 
problemático en el futuro, lo que afectará cada vez más la vida diaria del 
adolescente. Asimismo, se ha revelado que la adicción a los smartphones 
tiene efectos negativos sobre la salud mental y sexual (Samaha y Hawi, 2016). 

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, el presente estudio con-
tribuirá en las acciones propias de la disciplina de enfermería, porque per-
mitirá diseñar campañas de prevención para disminuir los daños psicoló-
gicos y conductuales que provocan el uso excesivo de pornografía en línea 
y la adicción al smartphone en adolescentes. Así como también proporcio-
nará herramientas que permitan brindar apoyo a los padres de familia para 
que ayuden a los adolescentes a hacer conciencia y a moderar el uso del 
smartphone con relación al consumo de contenido sexual en línea, especí-
ficamente la pornografía. Es importante señalar que la enfermería ha ido 
evolucionando en los últimos años en cuanto al desarrollo de intervencio-
nes, lo que la ha facultado para promover la salud y prevenir conductas 
riesgosas en adolescentes. 

Según Fernández-Velasco (2018), la enfermería cuenta con un gran po-
tencial de intervención en la educación afectivo-sexual, lo que permite ob-
tener un acercamiento con los adolescentes y los padres de familia. Por lo 
anterior, el objetivo del presente estudio es describir el uso problemático de 
la pornografía en línea y la adicción al smartphone en adolescentes.

Método

Tipo de estudio

El presente estudio es un diseño descriptivo de tipo transversal (Hernán-
dez-Sampieri y Mendoza, 2018). La muestra se calculó con el programa 
estadístico Netquest, estimado con 95% de nivel de confianza y 5% de error. 
Los datos fueron recolectados de manera digital mediante la plataforma de 
formularios Microsoft Forms. 
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Participantes

La población estuvo conformada por adolescentes de una secundaria pú-
blica ubicada en el norte de Sinaloa. El tamaño de la muestra fue de 169 
adolescentes de 12 a 17 años. Se utilizó muestreo por conveniencia utilizan-
do la técnica de bola de nieve.

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos de medición: Cédula de Datos 
Socio Demográficos, la Escala de Uso Problemático de Pornografía (ppus, 
por sus siglas en inglés) y la Escala de Adicción al Smartphone.

La ppus, desarrollada por Kor et al. (2014), es una escala de autoinforme 
para evaluar el uso problemático de pornografía. La escala consta de 12 
ítems y está integrada por 4 subescalas, que son angustia y problemas fun-
cionales, uso excesivo, dificultades de control y uso para escapar/evitar emo-
ciones negativas. La subescala angustia y problemas funcionales cuenta con 
un total de 3 ítems: ¿he puesto en peligro una relación, trabajo u otro debi-
do al uso de pornografía?, ¿he continuado consumiendo pese al peligro de 
causarme daño físico?, ¿su uso ha causado problemas en relaciones en as-
pectos importantes de mi vida? La subescala de uso excesivo se constituye 
de 3 ítems: ¿pienso frecuentemente en pornografía?, ¿paso demasiado tiem-
po pensando en pornografía?, ¿paso demasiado tiempo planificando mi uso 
y usando pornografía? Después, la subescala dificultades de control también 
se compone de 3 ítems: ¿continúo viendo pese a tener la intención de dejar 
de hacerlo?, ¿he fracasado en mis esfuerzos para reducir o controlar la fre-
cuencia?, ¿siento que soy incapaz de dejar de ver pornografía? 

Y la subescala uso para escapar/evitar emociones negativas consta de 3 
ítems: ¿he usado pornografía cuando me encontraba en un mal estado de 
ánimo?, ¿veo cuando me siento deprimido?, ¿uso para escapar de sentimien-
tos de tristeza o aliviar sentimientos negativos? La opción de respuesta para 
la escala es de tipo Likert de 6 puntos, en donde la respuesta está escrita 
explícitamente: 1 = nunca cierto, 2 = casi nunca cierto, 3 =a veces cierto, 
4 = con frecuencia cierto, 5 = con mucha frecuencia cierto, o 6 = casi siempre 



70 	 E X P E R I E N C I A  D E  I N V E S T I G A C I Ó N  E N  C I E N C I A S  D E  L A  S A L U D �

cierto. La puntuación mínima, que es de 12, indica que no hay evidencia de 
consumo de pornografía de manera autodeclarada. Y la puntuación máxi-
ma, que es de 72, indica el puntaje más alto en cada ítem. El coeficiente 
Alpha de Cronbach para la escala total es de 0.92, mientras la subescala 
angustia y problemas funcionales oscila un Alpha de Cronbach 0.91, uso 
excesivo 0.86, dificultades de control 0.75 y uso para escapar/evitar emo-
ciones negativas 0.93.

La Escala de Adicción al Smartphone creada por Andrade et al. (2020) 
y Kwon et al. (2013), es una versión corta para adolescentes. Esta escala está 
desarrollada para determinar la adicción a los teléfonos inteligentes, y está 
conformada por 10 ítems con opciones de respuesta tipo Likert. El instru-
mento permite facilitar la detección de la adicción a los teléfonos inteligen-
tes en los adolescentes que se consideran mayormente vulnerables. Aquí un 
ejemplo de pregunta y opción de respuesta: ¿No podría soportar no tener 
un teléfono inteligente? 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 
3 = débilmente en desacuerdo, 4 = débilmente de acuerdo, 5 = de acuerdo, 
6 = totalmente de acuerdo. La puntuación mínima es de 10, e indica que no 
hay evidencia de adicción al smartphone, y la puntuación máxima es de 60, 
y se considera una adicción a los teléfonos inteligentes. El coeficiente del 
alpha de Cronbach para la escala es de 0.91.

Procedimiento 

Los estudiantes fueron invitados a participar en el estudio mediante un 
enlace que se les envió vía WhatsApp. Este enlace fue enviado por el equipo 
de investigación, al (a la) director(a) y a los docentes de la institución edu-
cativa para que estuvieran enterados del estudio. Una vez que los adoles-
centes aceptaban participa se les hacía llegar el asentimiento informado con 
el objetivo de que el padre, madre o tutor diera la aprobación para que el 
adolescente formará parte del estudio. Se les proporcionó el consentimien-
to informado a los padres o tutores donde indicaron que aceptaban que su 
hijo formara parte de la investigación. Una vez que los padres o tutor fir-
maban el consentimiento informado, se le permitía al adolescente el acceso 
para responder los instrumentos. Los instrumentos fueron aplicados de 
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manera digital a través de la plataforma de formularios de Microsoft Forms. 
Se les solicitó a los adolescentes que respondieran de manera honesta, y se 
hizo hincapié en que los datos se utilizarían sólo con fines de investigación 
y que se mantendrían en completo anonimato.

Análisis de datos

Los datos fueron analizados por el programa estadístico Statistical Package 
for the Social Sciences (spss), donde primeramente se analizó el Alpha de 
Cronbach para los instrumentos, escala de uso problemático de pornogra-
fía y la escala de adicción al smartphone. Se utilizó estadística descriptiva 
(frecuencias, proporciones, desviación estándar, medias y medianas).

Consideraciones éticas

El estudio se apegó al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud (Secretaría de Salud, 1987), que establece linea-
mientos y principios generales para llevar a cabo la investigación en seres 
humanos. Considerando el título segundo de los Aspectos Éticos de la In-
vestigación en Seres Humanos, de acuerdo al art. 13º en toda investigación 
en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio 
del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar. Asi-
mismo, el estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación de 
la Facultad de Enfermería Mochis, perteneciente a la Universidad Autóno-
ma de Sinaloa. También fue aprobado por los directivos de la institución 
educativa participante. 

Resultados

A continuación, las características psicométricas de los instrumentos, ca-
racterísticas de los participantes y la estadística descriptiva de las variables 
de estudio.
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Características psicométricas de los instrumentos 

En la tabla 5.1 se analiza la confiabilidad de los instrumentos de escala de 
uso problemático de pornografía en línea y la escala adicción al smartpho-
ne. Se empleó el coeficiente Alpha de Cronbach para determinar la consisten-
cia interna de los instrumentos, mismos que junto con sus subescalas presentaron 
coeficientes de confiabilidad aceptables (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).

Tabla 5.1. Consistencia interna de los instrumentos
Escalas/subescalas No. Reactivos Alpha de Cronbach

EPPUS 12 0.92

APF 3 0.95

UE 3 0.96

DC 3 0.94

UEEEN 3 0.94

EAS 10 0.91

Nota: EPPUS = Escala de Uso Problemático de Pornografía, APF = Angustia y Problemas Funcionales, 
UE = Uso Excesivo, DC = Dificultades de Control, UEEEN = Uso para Escapar/Evitar Emociones Negati-
vas, EAS = Escala de Adicción al Smartphone.

Descripción de los participantes

La muestra se integró por 198 adolescentes de secundaria con una edad de 
12 a 17 años, con una media de edad de 13.94 (DE = 1.30), 39.1% eran mu-
jeres y 60.9% hombres. 

Datos descriptivos de las variables de estudio

En la tabla 5.2 se muestran los resultados de acuerdo con la variable de uso 
problemático de pornografía en línea. Los resultados son así: los adolescen-
tes piensan frecuentemente en pornografía (M = 3.34, DE = 1.84), usan por-
nografía para escapar de sentimientos de tristeza o aliviar sentimientos 
negativos (M = 3.18, DE = 1.89) y pasan demasiado tiempo pensando en 
pornografía (M = 3.18, DE = 1.80).
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En lo que respecta a la adicción al smartphone en la tabla 5.3 se presen-
tan algunos resultados: se identificó que los adolescentes refieren que las 
personas que los rodean les dicen que usan demasiado su teléfono inteli-
gente (M = 4.33, DE = 1.48) y usan el teléfono inteligente más tiempo del que 
tienen previsto (M = 4.24, DE = 1.45).

Comparación de las variables 

Al comparar las variables de estudio por sexo, se encontró que los hombres 
presentan diferencias significativas en el uso problemático de la pornogra-
fía en línea comparado con las mujeres. Respecto a la adicción al smartpho-
ne no se encontraron diferencias significativas en relación con el sexo de los 
adolescentes (tabla 5.4).

Tabla 5.4. Prueba de U de Mann-Whitney para uso problemático de pornografía  
en línea y adicción al smartphone según el sexo

Variables Sexo n M DE Mdn Rango promedio U p

EUPPL

Hombre 103 42.94 18.96 47.00 98.60
1998.50 .00

Mujer 66 28.63 21.33 15.00 63.78

EAS

Hombre 103 41.20 10.62 42.00 88.47
3041.50 .24

Mujer 66 39.18 13.71 38.00 79.58

Nota: EPPUS: Escala de Uso Problemático de Pornografía en Línea, EAS: Escala de Adicción al Smartphone.

Discusión

El presente estudio permitió identificar con la variable de uso problemático 
de la pornografía en línea que los adolescentes piensan y usan frecuente-
mente este tipo de contenido sexual. Este resultado concuerda con lo men-
cionado por Merlyn-Sacoto et al. (2020), que señalan que la pornografía es 
un contenido de fácil acceso, y que incita a los adolescentes a tener una 
exposición a más temprana edad. Otro de los hallazgos fue que los partici-
pantes refirieron que usan pornografía para escapar de sentimientos de tris-
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teza o aliviar sentimientos negativos. Esto difiere de las conclusiones de 
Valdez-Montero et al. (2019), que indican que los adolescentes visualizan 
contenido sexual en línea para excitarse y tomar ideas de eso que visuali-
zan en línea. Cabe señalar que según Winder (2016) dedicar demasiado 
tiempo a las necesidades sexuales repercute en la vida de una persona, pue-
de conllevar al descuido de sus responsabilidades y a la falta de control de 
las emociones.

Por otra parte, los adolescentes refirieron que pasan demasiado tiempo 
pensando en pornografía. Este hallazgo concuerda con lo expuesto en el 
estudio de Carvajal-Espinoza (2020), que menciona que los adolescentes no 
están conscientes de los problemas psicológicos que puede desarrollar con 
el uso de la pornografía y, por lo general, no son capaces de pedir ayuda 
para recibir tratamiento, ya que no suelen reconocer las consecuencias que 
pudiera desencadenar estar expuestos a este material.

Con respecto al uso del smartphone, los adolescentes refirieron sentir 
dolor en las muñecas o nuca mientras usan su dispositivo. Este hallazgo 
concuerda con lo referido por San-Martín et al. (2020), quienes describen 
en su estudio que la adicción al smartphone provoca una serie de conse-
cuencias, entre las que destacan aquellas relacionadas con la salud, tanto 
físicas como psicológicas. Otra consecuencia identificada fue que los hom-
bres mayormente consumen pornografía, resultado que concuerda con lo 
referido por Ballester et al. (2019), que refieren que los hombres usan más 
pornografía en línea, en comparación con las mujeres. En cuanto al uso del 
smartphone no se encontraron diferencias significativas entre hombres y 
mujeres, este resultado difiere de lo referido por Hidalgo-Fuentes (2021, 
quien muestra en su estudio que las mujeres presentan puntuaciones ma-
yores en el uso problemático del smartphone, esto podría deberse a que ante  
situaciones sociales, las mujeres sienten mayor ansiedad que los hombres.

Conclusiones

Este estudio demostró que los adolescentes consumen pornografía en línea 
pese a las consecuencias o problemas que esta conlleva y que su consumo 
depende de sus sentimientos y emociones. En cuanto a la adicción al smart-
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phone, los adolescentes presentaron mayormente problemas de salud física 
como dolor en las muñecas y en la nuca debido al uso frecuente del teléfo-
no. Finalmente, los hombres presentaron mayor uso problemático de la 
pornografía en línea en comparación con las mujeres.
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Introducción: El estigma y la discriminación en los entornos de atención a 
la salud en estas personas siguen manifestándose de manera distinta, puede 
consistir en la negativa a proporcionar servicios y proporcionar servicios 
de calidad inferior. Objetivo: Analizar el estigma perpetrado y experimen-
tado por estudiantes del área de la salud en la atención a personas que viven 
con VIH/sida. Se llevó a cabo un estudio cuantitativo transversal descrip-
tivo, con una muestra de 160 participantes de 20 a 30 años. Se utilizó una 
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sultados: Predominó el género femenino (65.6%). En relación con la subes-
cala de estigma perpetrado sobresale que el 18.2% señala que una o dos 
veces como estudiante proporciona atención de menor calidad a un pacien-
te con VIH/sida. El 4.3% considera que por lo general como estudiante 
mantiene la distancia al hablar con un paciente con VIH/sida. En el estigma 
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experimentado se destaca que 3.7% de los jóvenes considera que por lo 
general, el personal de salud es señalado debido a los servicios que ofrece. 
El 12.5% de los participantes considera que varias veces las personas hacen 
comentarios negativos sobre el personal involucrado en la atención de pa-
cientes con VIH/sida. Conclusión: Es de responsabilidad tanto de enferme-
ras, médicos y todo trabajador de salud brindar atención de calidad sin 
discriminación alguna con relación a las personas con VIH/sida.

Palabras claves: estigma, VIH, personal de salud.

Introducción

La infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el síndro-
me de inmunodeficiencia adquirida (sida) continúa siendo uno de los ma-
yores problemas para la salud pública mundial que ha cobrado la vida 
de casi 33 millones de personas. Al cierre del 2021, 38.4 millones de perso-
nas vivían con el VIH en todo el mundo, para 2022, 1.5 millones de personas 
contrajeron la infección (oms, 2022). Vivir con VIH, no implica sólo aspec-
tos físicos, también tiene un aspecto social relacionado con la desigualdad, 
la discriminación, el estigma y la marginación (cndh, 2020).

El VIH/sida desde sus orígenes ha tenido una connotación negativa, ya 
que delimitar el riesgo en poblaciones específicas tiene como resultado el 
estigma que propicia un efecto generalmente silencioso, pero dañino en la 
epidemia del VIH/sida y, por consiguiente, la discriminación hacia las per-
sonas que viven con el virus. Se puede decir que esta actitud proviene del 
miedo hacia un virus que es transmisible, incurable y potencialmente mor-
tal, es por eso que se representa como una gran problemática. Asimismo, 
está el prejuicio contra los grupos que fueron más fuertemente golpeados 
por el estigma durante las primeras etapas de la epidemia, como hombres 
que tienen relaciones sexuales con hombres, las trabajadoras sexuales y 
usuarios de drogas. El estigma y la discriminación en relación con el VIH/
sida sigue vigente hasta nuestros tiempos (oms, 2018). 

Goffman (1963) define el estigma como una marca, una señal, un atri-
buto profundamente deshonroso y desacreditador que la percepción normal 
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que se tiene de una persona, para convertirla en alguien con marca o man-
chado, expone la idea de que la sociedad establece los medios para catego-
rizar a las personas y en el conjunto de atributos o características que son 
percibidas como propias de ese grupo de sujetos que son estigmatizados. 
Para Martínez (2015), la discriminación consiste en un comportamiento de 
hostilidad violenta, física o moral, directa o indirecta hacia una persona o 
grupos de personas, tan sólo por ser miembro o parte de un grupo deter-
minado.

En este sentido, la oms (2016) considera que el estigma y la discrimina-
ción en los entornos de atención a la salud siguen manifestándose de ma-
nera distinta, puede consistir en la negativa a proporcionar servicios, en 
prestar servicios de calidad inferior y en faltar al respeto. La discriminación 
puede afectar tanto a personas que se considera que corren el riesgo de 
contraer el VIH como a personas que viven con el VIH. 

La misma organización considera que los trabajadores del área de la 
salud deben de tener la formación adecuada sobre el fenómeno del VIH y 
estar debidamente empoderados para proporcionar una atención de calidad. 
El interés de realizar este estudio en estudiantes del área de ciencias de la 
salud es que, ellos representan un número importante en la atención de 
la salud de la población, ya que desde los primeros ciclos académicos están 
presentes en la atención directa de pacientes, y muchas veces sin tener aún 
las habilidades y las herramientas necesarias. 

También es importante reconocer que el estigma asociado a la enfermedad 
puede significar un estigma puesto sobre el que atiende a personas portadoras, 
por ello, Acosta et al. (2011) observaron que todos los grupos sentían respon-
sabilidad profesional para atender pacientes con VIH; sin embargo, esta per-
cepción fue menor en los estudiantes de clínica final (p = 0.013). En relación a 
la bioseguridad se encontró que menos de la tercera parte no atendería a todos 
sus pacientes como si fueran portadores del virus, sin embargo, los estudiantes 
de clínica inicial mencionaron con más frecuencia que sí los atenderían como 
portadores de VIH.

En este sentido, Alcalá et al. (2008) investigaron que durante las prác-
ticas clínicas, la mayoría de los estudiantes de enfermería evadían rotar por 
los servicios donde se encontraban dichas personas infectadas alegando 
sentirse “incapaces de realizar los procedimientos”, manifestaron “quiero 
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cambiar de pabellón, ya no soporto estar acá”. El presente estudio tiene 
como objetivo analizar el estigma perpetrado y experimentado por estu-
diantes del área de la salud en la atención de personas que viven con VIH/
sida. 

Método 

Diseño del estudio

Se llevó a cabo un estudio de enfoque cuantitativo de tipo transversal des-
criptivo (Burns y Grove, 2012) en una institución de Educación Superior 
en Ciudad del Carmen, Campeche, México. La población estuvo conforma-
da por estudiantes adscritos a los programas educativos de la Licenciatura 
en Enfermería y la Licenciatura en Medicina, con edades entre los 20 y los 
30 años. Se realizó un muestreo por conveniencia, quedando una muestra 
de 160 participantes.

Instrumentos 

Para la obtención de la información se utilizó una Cédula de Datos Perso-
nales que incluyó características sociodemográficas como: edad, género, 
estado civil, lugar de origen, etc. Así como datos relacionados con los ser-
vicios donde ha realizado prácticas clínicas y si se ha realizado la prueba de 
VIH/sida en algún momento. 

Para evaluar el estigma se utilizó el instrumento de estigma del VIH/
sida-Enfermera (hasi-n) (Rosenburg et al., 2012), que consta de dos subes-
calas que miden dos aspectos diferentes del estigma del VIH: el perpetrado 
y el experimentado. La puntuación va de 0 a 57 puntos, a mayor puntuación 
mayor es el estigma. Por subescala el estigma perpetrado oscila entre 0 y 30, 
y el experimentado entre 0 y 27 puntos. La primera subescala incluye las 
categorías de: (a) Descuido (ítems 1, 6 y 9), (b) Contagio de miedo (ítems 3 
y 8), (c) Evitar (ítems 10), (d) Negación (ítems 4, 5 y 7) y (e) Abuso verbal 
(ítem 2). La segunda subescala incluye las categorías: (a) Etiquetado (ítems 
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14, 15 y 16), (b) Chismes (ítems 11, 12, 13 y 19) y (c) Temor al contagio 
(ítems 17 y 18).

El análisis psicométrico del hasi-n es fuerte y ha reportado un Alpha 
de Cronbach por subescala de 0.89 y 0.91, respectivamente. Por lo tanto, se 
argumenta que el instrumento tiene validez de contenido basada en el tra-
bajo conceptual de los grupos focales y el análisis factorial, en el presente 
estudio reportó una confiabilidad de 0.86 de manera general. 

Procedimiento para la recolección de datos

Para la recolección de datos, se solicitó la autorización de las comisiones de 
Ética e Investigación de la Licenciatura en Enfermería de la Universidad 
Autónoma del Carmen, de la Facultad de Ciencias de la Salud (unacar) y 
se procedió a invitar a los estudiantes del área de salud para llevar a cabo la 
investigación. Luego de haber obtenido su aceptación, se procedió a expli-
carles los objetivos del estudio y se les entregaron tanto el consentimiento 
informado como los instrumentos de medición, y se les invitó a que fuesen 
sinceros en todo momento. También se les recordó que sus respuestas eran 
confidenciales y que toda la información recolectada sería resguardada para 
uso exclusivo del responsable de la investigación, al finalizar se les agradeció 
su participación. 

Consideraciones éticas 

El estudio se apegó a lo dispuesto por la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación para la salud (ssa, 1987), título II, Capítulo I. Se respetó 
la dignidad de los sujetos mediante un trato respetuoso y profesional, y la 
protección de sus derechos humanos. DE igual maneran se tomaron en 
cuenta los principios científicos y éticos, además se contó con el consenti-
miento informado por escrito los participantes. 
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Análisis de datos

Los datos fueron procesados en el programa estadístico Statistical Package-
forthe Social Sciences (spss) versión 23 para Windows. Se hizo uso de la 
estadística descriptiva para obtener frecuencias, proporciones, medidas de 
tendencia central y variabilidad, también se determinó la confiabilidad del 
instrumento a través del Alfa de Cronbach.

Resultados

En relación con las características sociodemográficas de los participantes, 
se destaca que predominó el género femenino (65.6%), el estado civil de 
soltero (92.5%) y 53.7% indicó ser originario del municipio.

Tabla 6.1. Características sociodemográficas de participantes
Variable ƒ %

Género

Hombre 55 34.4

Mujer 105 65.6

Estado civil

Soltero 148 92.5

Casado 3 1.8

Divorciado 1 0.6

Unión libre 8 5.1

Programa educativo

Enfermería 80 50.0

Medicina 80 50.0

Lugar de origen

Local 86 53.7

Foráneo 74 46.3

Nota: ƒ = frecuencia, % = porcentaje, n = 160.
Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 6. 2. Prueba rápida de VIH/sida
¿Te has realizado la prueba rápida de VIH/Sida alguna vez? ƒ %

Sí 129 80.6

No 31 19.3

Nota: ƒ = frecuencia, % = porcentaje.
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En la tabla 6.2 se observa que 80.6% de los estudiantes sí se ha realizado 
alguna vez la prueba rápida de VIH/sida.

Estigma perpetrado

En relación con la subescala de estigma perpetrado sobresale que 18.2% 
señala que una o dos veces como estudiante proporciona atención de menor 
calidad a un paciente con VIH/sida con relación a la atención de otros. El 
4.3% considera que por lo general como estudiante mantiene la distancia al 
hablar con un paciente con VIH/sida. Y 98.8% puntualizó que nunca como 
estudiante grita o regaña a un paciente con VIH/sida (tabla 6.3).

Tabla 6.3. Frecuencias y proporciones de los indicadores de estigma perpetrado

Categorías
Nunca

Una o dos 
veces

Varias 
veces

Por lo 
general

% % % %

Descuido

Como estudiante proporciono atención de menor calidad a 
un paciente con VIH/sida en relación con la atención de otros. 75.0 18.2 4.3 2.5

Como estudiante no valoro el estado de salud de mi paciente 
con VIH/sida en la unidad o sala. 90.6 5.1 3.7 0.6

Como estudiante dejé a un paciente con VIH/sida por un largo 
tiempo en una cama sucia. 98.2 1.8 0 0

Miedo al contagio

Como estudiante mantengo la distancia al hablar con un 
paciente con VIH/sida. 66.2 23.9 5.6 4.3

Como estudiante hice que un paciente con VIH/sida hiciera las 
cosas por sí mismo para evitar tocarlo. 82.6 15.0 0.6 1.8

Evitar

Como estudiante hice esperar a pacientes con VIH/sida para su 
atención en urgencias. 93.2 6.8 0 0

Negación

Como estudiante ignoro el dolor físico de un paciente con VIH/
sida. 90.0 8.2 1.2 0.6

Como estudiante me niego a alimentar a un paciente con VIH/
sida. 93.1 4.3 1.8 0.8

Como estudiante hice esperar a un paciente de VIH/sida hasta 
el final para su atención. 91.8 7.6 0.6 0

Abuso verbal

Como estudiante grito o regaño a un paciente con VIH/sida. 98.8 1.2 0 0

Nota: n = 160, % = porcentaje. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Estigma experimentado

Por lo que respecta al estigma experimentado se destaca que 3.7% de los 
jóvenes considera que, por lo general, el personal de salud es señalado (es-
tigmatizado) debido a los servicios que ofrece a pacientes con VIH/sida y 
también que, por lo general, algunas personas opinan que el personal de 
salud que atiende a pacientes con VIH/sida son positivos, porque ellos 
también son VIH positivos (3.7%). El 12.5% de los participantes considera 
que varias veces las personas hacen comentarios negativos sobre el personal 
de salud involucrado en la atención de VIH/sida (tabla 6.4).

Tabla 6.4. Frecuencias y proporciones de los indicadores de estigma experimentado

Categorías Nunca
Una o dos 

veces
Varias 
veces

Por lo 
general

Etiquetado % % % %

Las personas opinan que el personal de salud que trabajan 
en la atención domiciliaria es VIH positivas. 81.2 12.5 3.7 2.5

Hay personas que insultan al personal de salud por cuidar 
pacientes con VIH/sida. 63.7 28.1 6.8 1.2

El personal de salud es señalado (estigmatizado) debido a 
los servicios que ofrece a pacientes con VIH/sida. 51.8 32.5 11.8 3.7

Chismes 

Algunas personas opinan que el personal de salud que 
atienden a pacientes con VIH/sida son 0 +, porque ellos 
también son VIH positivos.

70.6 21.2 4.3 3.7

Algunas personas opinan que solo el personal de salud 
que tiene sida puede trabajar con pacientes con VIH/sida 81.2 12.5 3.7 2.5

Algunas personas mencionan que el personal de salud que 
atienden a pacientes con VIH/Sida propaga la enfermedad 76.2 15.0 6.8 1.8

Las personas hacen comentarios negativos sobre el 
personal de salud involucradas en la atención de VIH/sida. 46.2 32.5 12.5 8.7

Temor

El/la cónyuge del personal de salud que cuidan pacientes 
de VIH/sida temen que la pareja trajera el virus del trabajo 
y lo/la contagiaría.

70.6 21.2 4.3 3.7

La gente dice que el personal de salud es infectado por 
cuidar a las personas con VIH/Sida. 81.2 12.5 3.7 2.5

Nota: n = 160, % = porcentaje. 
Fuente: Elaboración propia. 

Se realizaron diferencias de medias por género y programa educativo, 
donde se muestra que el estigma perpetrado y experimentado es mayor en 
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los hombres y en los alumnos pertenecientes al programa educativo de en-
fermería (tabla 6.5). 

Tabla 6.5. Diferencia de medias del estigma por género y programa educativo 

Variables n Mdn DE
Valor 

Min Max

Perpetrado

Género 

 Hombres 55 1.9 1.0 5.1 0 10

 Mujeres 105 1.4 1.0 2.18 0 14

Programa Educativo 

 Enfermería 80 1.7 1.0 2.3 0 14

 Medicina 80 1.4 0 2.2 0 9

Experimentado

Género 

 Hombres 55 6.5 6.0 5.1 0 20

 Mujeres 105 6.2 4.0 6.4 0 28

Programa Educativo 

 Enfermería 80 7.0 6.0 6.3 0 28

 Medicina 80 5.6 4.0 5.6 0 22

Nota: n = muestra, 
 
= media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, Min = valor mínimo, Max = valor 

máximo. 
Fuente: Elaboración propia. 

Discusión

El VIH/sida representa un grave problema de salud debido a las carencias 
educativas, la capacidad del sector salud para enfrentar la pandemia y la 
falta de implementación en medios efectivos de comunicación para preve-
nir la enfermedad, por lo que el número de contagios no disminuye de 
forma significativa. Aunado a lo anterior, la persona infectada puede ser 
estigmatizada y discriminada por su condición de salud. A continuación, 
se discuten los principales resultados de acuerdo con el objetivo planteado. 
En los resultados se observa que predominó el género femenino, lo que 
puede indicar que las mujeres son más participativas en las actividades 
relacionadas con la salud, como lo muestran otros estudios (Álvarez et 
al., 2019; Baytner-Zamir et al., 2014; Tomás y Aradilla, 2003), que indi-
can que las mujeres participaron más activamente en su estudio. 
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Por otra parte, en relación con la prueba de vih, un alto porcentaje de 
los alumnos se la ha realizado, contrario al estudio realizado a cabo por 
Tamayo-Zuluaga et al. (2015), quienes mencionan que un porcentaje signi-
ficativo no se ha realizado la prueba rápida de VIH. Esto muestra el poco 
interés de algunos profesionales de la salud en participar en la detección de 
la infección, por miedo a saber que son portadores del VIH.

Asimismo, se pudo identificar el estigma perpetrado por estudiantes del 
área de Ciencias de la Salud en la atención a personas que viven con VIH/
sida; 18.2% señala que una o dos veces como estudiante proporciona atención 
de menor calidad a un paciente con VIH/sida en comparación con la aten-
ción que da a otros, lo que concuerda con el estudio de Tamayo-Zuluaga et 
al. (2014), donde evidenciaron que un alto porcentaje de los estudiantes da 
un trato diferencial a las personas con VIH/sida consideran necesario crear 
hospitales exclusivos para estos pacientes. Además de que la atención que 
proporcionan se convierte en un riesgo a infectarse. Asimismo, Baytner-Za-
mir et al. (2014) y Chew y Cheong (2013) refieren que los estudiantes de 
medicina más avanzados tienen actitudes estigmatizantes hacia los pacientes 
con VIH, a pesar de poseer un adecuado nivel de conocimiento sobre esta 
infección. Así se revela la falta de información necesaria que aún prevalece 
para combatir el estigma en este grupo de población. 

También se analizó el miedo al contagio. Se encontró que 4.3% de los 
estudiantes del área de Ciencias de la Salud mantiene cierta distancia al 
hablar con un paciente con VIH/sida por miedo al contagio. Aunque el 
porcentaje es bajo, llama la atención que algunos estudiantes tengan co-
nocimientos erróneos sobre los mecanismos de transmisión. Estos resul-
tados concuerdan con el estudio realizado por Baytner-Zamir et al. (2014) 
refieren que la mayoría de los estudiantes de medicina poseen un alto 
nivel de conocimiento, sin embargo, relacionan el VIH con la vergüenza 
y el miedo, y durante toda su formación académica no muestran un cam-
bio de actitud. Es importante reforzar los conocimientos necesarios para 
disminuir el estigma perpetrado en los estudiantes en formación, ya que 
al ejercer la profesión en el futuro pueden tener actitudes de estigmatiza-
ción y miedo, que les impida proporcionar atención de calidad a las per-
sonas con VIH/sida. 

Por otra parte, Merino (2004) y Li et al. (2007) mencionan que gran 
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parte del estrés que presenta el personal se debe al miedo a contagiarse y le 
impide interactuar con los pacientes portadores de VIH. Por su parte, Ga-
ñezak (2007) evidenció que el personal de enfermería tenía miedo al con-
tagio de esta enfermedad durante su actividad laboral y que 98% de médicos 
y enfermeras había sufrido al menos una lesión percutánea, provocándoles 
miedo a la hora de atender a estos pacientes. Andrewin y Chien (2008) y 
Vorasane et al. (2017), indican que las actitudes estigmatizantes —incluida 
la discriminación en el trabajo, el miedo al sida y los prejuicios— fueron 
mayores en los trabajadores de la salud con menos experiencia y conoci-
miento en el tratamiento de pacientes con VIH/sida.

El estigma experimentado por estudiantes del área de las Ciencias de la 
Salud en la atención a personas que viven con VIH/sida según lo expuesto 
fue relativamente bajo, si consideramos su asociación con el manejo y las 
experiencias que tuvieron. El resultado es favorable al tener presente que el 
estigma tanto de parte de los estudiantes como del personal de salud tiene 
grandes implicaciones para que las personas con VIH acudan oportuna-
mente a los servicios de salud, reciban tratamiento de forma oportuna y 
asistan a sus programas de seguimiento y control de la infección.

Es así como los resultados muestran que 3.7% de los jóvenes considera 
que, por lo general, el personal de salud es señalado (estigmatizado) debido 
a los servicios que ofrece a pacientes con VIH/sida y también que frecuen-
temente algunas personas opinan que el personal de salud que a pacientes 
con VIH/sida son positivos, porque ellos también son vih positivos. El 
12.5% de los participantes considera que varias veces las personas hacen 
comentarios negativos sobre el personal de salud involucradas en la atención 
a personas con VIH/sida. Estos resultados concuerdan con el estudio lleva-
do a cabo por Baytner-Zamir et al. (2014), quienes mencionan que un por-
centaje bajo de los estudiantes refieren que los alumnos portadores de VIH 
no deberían continuar estudiando medicina y los médicos no deberían 
ejercer si son positivos. 

El 12.5% de los participantes considera que varias veces las personas 
hacen comentarios negativos sobre el personal de salud involucrado en la 
atención de VIH/sida, lo que coincide Infante et al. (2006) que mencionan 
que los prestadores de salud se sienten discriminados, ya que en algunos 
casos el profesional debe mostrar sus resultados de VIH negativo para no 
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ser rechazado por sus compañeros, además, señalan que un porcentaje sig-
nificativo indica que los odontólogos y cirujanos positivos a VIH no deben 
ejercer su profesión. 

Asimismo, se muestra que el estigma perpetrado y experimentado es 
mayor en los hombres y en los alumnos pertenecientes al programa educa-
tivo de enfermería. Tal como refiere Alcalá (2008), que menciona que ser 
hombre y estar cursando preclínica, ambos son factores que se asocian a la 
actitud negativa de los estudiantes al atender a personas con VIH. Esta acti-
tud muestra el compromiso que debe tener el profesional de la salud que 
forma recursos humanos para orientarlos y educarlos cabalmente en este 
sensible tema.

Conclusiones 

La mayoría de los estudiantes asumieron estar solteros, otros se encontraban 
en una relación. Asimismo, refieren haber recibido capacitación sobre VIH/
sida en el último año. Se puede esperar que los estudiantes posean un co-
nocimiento preciso de la enfermedad y estén en contacto con personas que 
tengan el virus y/o la enfermedad. También representan un grupo de miem-
bros de la comunidad que corren un riesgo inusualmente alto de transmi-
sión y transporte ocupacional.

Es la responsabilidad tanto de enfermeras, médicos y de todo trabajador 
de salud brindar atención de calidad, sin discriminación alguna a las perso-
nas con VIH/sida. Sin embargo aun así el personal de salud realiza ciertas 
acciones que conllevan a un estigma social hacia las personas seropositivas 
ejemplos de ellos podemos citar marcación de expedientes, exageración de 
las medidas de seguridad, retraso en la atención o falta de ella a las personas 
hospitalizadas, violación de la confidencialidad, entre otros.

De igual manera, los artículos mencionados en esta investigación ponen 
en evidencia la discriminación y rechazo que sufren las personas que padecen 
esta enfermedad. Esta situación es un obstáculo para la prevención, así como 
para  como la realización o superación personal, por esta razón, se entiende 
que estas personas suelan buscar ayuda en grupos donde esperan encontrar 
soluciones y alcanzar una vida mejor.



	 E S T I G M A  P E R P E T R A D O  Y  E X P E R I M E N TA D O  P O R  E S T U D I A N T E S  D E L  Á R E A  D E  L A  S A L U D � 93

Actualmente, hablar de VIH/sida sigue siendo un tabú algo terrible para 
la sociedad, incluso hay algunos que consideran esta enfermedad como un 
castigo de Dios, por esta razón el personal de salud que diariamente atien-
de a estas personas debe ver el estigma, reconocer la consecuencia de dis-
criminar y, por lo tanto, hacerse consiente de la desigualdad que se deriva. 
Este es, sin duda, el más grande reto a superar en la pandemia causada por 
el VIH. Aparte de esta problemática, se debe poner cierto interés a las per-
sonas más vulnerables, ya que son las más propensas a sufrir problemas, 
alteraciones mentales y emocionales que afecten directamente su salud y 
puedan atentar en contra de su persona como una reacción al rechazo de la 
población y del personal de enfermería.

El estudio llevó a cabo un análisis de confiabilidad por medio del Alfa 
de Cronbrach de los instrumentos. Estos factores hacen que los estudiantes 
sean específicamente un índice interesante para monitorear el nivel de es-
tigma en una comunidad. También podría adaptarse para un aplicarse a 
trabajadores de la salud general.
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Resumen

Introducción: En México, la partería tradicional es un componente impor-
tante de la medicina tradicional indígena, con un paradigma tradicional 
integral de atención a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, que 
se continúa ejerciendo principalmente en las comunidades alejadas. Cono-
cer las creencias, costumbres y actividades realizadas antes, durante y des-
pués del embarazo, así como los cuidados proporcionados al recién nacido, 
permitirá identificar las necesidades formativas de parteras, con amplio 
espectro, pero con orientación técnica que favorezca la salud de la mujer 
embarazada. Objetivo: establecer las prácticas de cuidado para la atención 
de la salud materna y neonatal desde la experiencia de una partera tradi-
cional en el municipio de Calakmul, Campeche, México. Método: Se trata 
de un estudio cualitativo, descriptivo. Para la obtención de los datos, se 
desarrollaron entrevistas a profundidad, concluidas las entrevistas, se tras-
cribieron de manera textual en Word, para el análisis y la interpretación de 
la información se realizó un análisis de contenido. Resultados: Se obtuvieron 
cuatro categorías de análisis; cuidados durante el embarazo, cuidados del 
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parto, cuidados del puerperio y cuidados al recién nacido. Conclusiones: Se 
considera que las parteras han sido parte fundamental en los cuidados a la 
mujer y al recién nacido, principalmente para las personas que viven en 
áreas rurales. 

Palabras clave: cuidados tradicionales, partería, embarazo.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (oms, 2023) informa que, para el año 
2020, aproximadamente 283 000 mujeres murieron durante o después del 
embarazo o del parto, sobre todo en países de ingresos bajos. Dentro de las 
causas principales de estos decesos se encuentran las hemorragias, las in-
fecciones, la hipertensión arterial, las complicaciones en el parto y los abor-
tos. Existe una diferencia marcada entre las diferentes regiones, por ejemplo, 
en la mayoría de los países de ingresos altos, en el 99% de los nacimientos 
participa personal médico capacitado, mientras que en los países de ingre-
sos medios, 74%, y en los países de ingresos bajos, sólo en 68% de los naci-
mientos (oms, 2023).

América Latina mostró un incremento en la mortalidad materna de 15% 
entre 2016 y 2020. Alrededor de 8 400 mujeres mueren cada año en la región 
a causa de complicaciones en el embarazo, el parto y el puerperio, y se con-
sidera que 9 de cada 10 de estas muertes se pudieron evitar. Se considera 
que alrededor de 16 mujeres pierden la vida diariamente por causas rela-
cionadas a estas mismas complicaciones (ops, 2023). Según datos del Ins-
tituto de Salud para el Bienestar (2022), para el año 2020 en México hubo 
27.7 defunciones estimadas por cada 100 000 nacimientos, y las principales 
causas fueron hemorragias y enfermedad hipertensiva. En 2022, el Institu-
tito Nacional de Estadística, Geografía e Informática (inegi, 2022) informó 
que 82.5% de mujeres recibió atención prenatal, indicó que para el año 2021 
se registraron 23 000 muertes fetales. Las principales causas de muerte fetal 
fueron las afectaciones al feto por factores maternos y por complicaciones 
tanto del embarazo como del trabajo de parto y del parto mismo con has-
ta 46%.
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Uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible prioritario, pero incon-
cluso, es mejorar la salud materna y neonatal. La Estrategia Mundial para 
la Salud de las Mujeres, los Niños y los Adolescentes (2016-2030) (oms, 
2015) también destaca la importancia de la salud y el bienestar de cada 
mujer, niño y adolescente, incluido el acceso a intervenciones esenciales con 
personal de la salud capacitado y eficaz (Nove et al., 2021)

Es importante reconocer que el alcance de los servicios de salud no es 
igual en todos los países, que como se muestra en los datos anteriores, los 
países de ingresos medios y bajos enfrentan un desafío en la atención de la 
salud materna y neonatal, en este sentido Nove et al. (2021) expone que con 
intervenciones prestadas por parteras se podrían evitar dos terceras partes 
de las muertes maternas y neonatales, lo que permitiría salvar 4.3 millones 
de vidas cada año, hasta 2035. Coincide con el Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia (2021) que sostiene que la incorporación de las parteras al 
sistema de salud contribuye a mejorar la atención integral de este grupo y 
a reducir los costos en el mismo sistema de salud. 

En México, la partería tradicional es un componente importante de la 
medicina tradicional indígena, con un paradigma tradicional integral de 
atención a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, que se continúa 
ejerciendo principalmente en comunidades alejadas. Las parteras poseen 
un gran número de prácticas y conocimientos heredados de sus antepasa-
dos y de los métodos de relación con la naturaleza para el cuidado de la 
salud. Este modelo de atención tradicional cuenta con algunas debilidades, 
pero también con múltiples aportes y es fundamental reconocerlo y apor-
tar nuevas formas para prestar una atención de calidad y eficaz (Secretaría 
de Salud, s. f). 

Sesia y Berrio (2023) indican que la partería tradicional tiene una pre-
sencia muy importante en México, mencionan que 26 entidades federativas 
cuentan con registro de parteras y en 2020 había 15 835 parteras(os) tradi-
cionales en el país, de los cuales, 91% permanece activa y tiene un prome-
dio de 29 años de servicio. Se puede decir que, en general, se trata de per-
sonas de edad avanzada (de 50 a 70 años) con una larga trayectoria y muchos 
años de experiencia, con saberes trasmitidos de generación en generación 
o por otras personas cercanas a la familia. 

La Norma Oficial Mexicana 007 (ssa, 2016), define a la partera técnica 
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como “[…] la persona egresada de las escuelas de formación de partería, 
cuyo título es reconocido por las autoridades educativas competentes y que 
corresponde al nivel técnico” y a la partera tradicional como

[…] la persona que pertenece a comunidades indígenas y rurales y que ha 
sido formada y practica el modelo tradicional de atención del embarazo, par-
to, puerperio y la persona recién nacida, la cual se considera como personal 
no profesional autorizado para la prestación de los servicios de atención mé-
dica.

Las parteras tradicionales son cercanas a las comunidades, y aquellas 
que ejercen en sus pueblos originarios son valoradas y tienen un enorme 
impacto en la decisión de la mujer de buscar o no atención especializada 
durante el embarazo y el parto.

En este sentido, la oms (1993) expone que 

[…] la sabiduría de las parteras implica no sólo conocimientos sobre la fisio-
logía y atención del parto, sino también el conocimiento y poder terapéutico 
del espíritu, dentro de su legado de creencias; esto atribuye a las parteras re-
conocimiento social y autoridad sobre la vida en el proceso del nacimiento.

La cultura maya, como otras, es rica en tradiciones y costumbres que 
expresan la importancia de la supervivencia del grupo humano, mas cuan-
do se trata de etapas o seres vulnerables, para los mayas el parto constituye 
un riesgo de muerte. El presente estudio tiene como contexto el municipio 
de Calakmul, en una de sus localidades, es el de menor población del esta-
do de Campeche, con una dinámica social y económica eminentemente 
rural, debido a estas características, persisten importantes retos especial-
mente en las localidades pequeñas. Aunque está anclada en la selva maya, 
más de la mitad de la población que habita en este municipio proviene de 
al menos 25 entidades federativas, por lo que presenta una diversidad cul-
tural (Araujo-Monroy, 2014).

En este contexto rural, generalmente se encuentran mujeres de bajos 
recursos, bajos niveles educativos, poco acceso a los servicios de salud, etc., 
y si a esto se le suma la condición de embarazo, entonces aumenta la vulne-
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rabilidad e inequidad. Este panorama conlleva importantes factores de ries-
go para la salud de la mujer y de la persona recién nacida. En muchas oca-
siones, por preferencia o por ser la única posibilidad, se acercan a las 
parteras, principalmente en comunidades de difícil acceso o por usos y 
costumbres, ya que estas son cercanas a su cultura.

En este sentido, conocer las creencias, costumbres y actividades reali-
zadas antes, durante y después del embarazo, así como los cuidados propor-
cionados al recién nacido, permitirá identificar las necesidades formativas 
de parteras con amplio espectro, pero con orientación técnica que favorez-
ca la salud de la mujer embarazada. En enfermería existen diferentes mo-
delos y teorías que dan sustento a la práctica, como la teoría de la Cultura 
de los Cuidados que propone un enfoque donde los cuidados de enfermería 
sean coherentes con la , sin dejar de lado la atención convencional, eviden-
ciada científicamente.

Esta teoría fue propuesta por Madeleine Leninger, ella expone una en-
fermería transcultural que

[…] va más allá de los conocimientos y hace uso del saber de los cuidados 
culturales para practicar cuidados culturalmente congruentes y responsables, 
con el tiempo habrá una nueva práctica enfermera que se basarán en la cul-
tura y serán específicos para guiar los cuidados profesionales e irán dirigidos 
a individuos familias y comunidades. (Alligood, 2018)

Bajo este marco, el presente estudio tiene como objetivo establecer las 
prácticas de cuidado para la atención de la salud materna y neonatal desde 
la experiencia de una partera tradicional en el municipio de Calakmul, Cam-
peche, México.

Método

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo. El paradigma cualitativo per-
mite obtener datos descriptivos en la voz de quien vive la experiencia, es 
uno de los métodos de investigación descriptiva más puros y potentes para 
conocer como esas mismas personas el mundo social que las rodea, desde 
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la conducta humana, lo que como producto de la definición de su mundo 
(Hernández-Sampieri, 2017). Se busca capturar tal proceso de interpreta-
ción, viendo las cosas desde la perspectiva de las personas, quienes están 
continuamente interpretándose y definiéndose en diferentes situaciones 
(Taylor y Bogdan, 1998).

Por lo tanto, la metodología cualitativa permite trabajar la realidad des-
de una perspectiva humanista, ya que hunde sus raíces en los fundamen-
tos de la fenomenología, el existencialismo y la hermenéutica, para com-
prender la conducta humana desde el propio marco de referencia de las 
personas. Para este estudio, se seleccionó a la participante por conveniencia, 
considerando su habilidad para expresar ideas y opiniones, también se con-
sideró el reconocimiento social que tiene en su comunidad. Se trata de una 
partera tradicional de la comunidad de Calakmul, que ha adquirido sus 
conocimientos y habilidades por una enseñanza trasmitida de generación 
en generación. Creció en una familia de parteras y parteros empíricos, por 
lo que desde temprana edad aprendió esta práctica, para el momento de la 
entrevista tenía 64 años, y es madre y abuela. Es conocida en la región y las 
personas la requieren como partera de la comunidad.

Para la obtención de los datos, se desarrollaron entrevistas en profundi-
dad, una inicial donde se explicó el objetivo del estudio, sus características y 
se realizaron preguntas de tipo sociodemográfico. En esta misma sesión se 
acordó una segunda entrevista, la cual tuvo una duración de 1 hr 40 min. 
Se diseñó una hoja de información general a manera de control, también se 
llevó una bitácora de anotaciones de campo para anotar cada aspecto rele-
vante, comentario, actitud que tuviera durante la conversación, con el fin de 
no perder ningún detalle y se pudieran analizar los datos de una forma más 
clara. Se partió de la pregunta ¿cuáles son los cuidados e intervenciones que 
les realiza tanto a la madre en trabajo de parto como a su bebé? El estudio se 
estableció conforme a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de 
Salud (lgs) en Materia de Investigación para la Salud (ssa, 1987).

Una vez concluidas las entrevistas, fueron transcritas de manera textual 
en Word, para el análisis y la interpretación de la información se realizó un 
análisis de contenido, que consistió en descubrir los núcleos de sentido que 
componen las entrevistas y cuya presencia significan algo para el objeto 
analítico (Álvarez-Gayou, 2003).
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Resultados

Luego de llevar a cabo la trascripción y el análisis de las entrevistas y, con-
siderando que la búsqueda se orientaba a identificar los cuidados tradicio-
nales que realiza la partera, los resultados que se describen identifican las 
formulaciones que más se aproximan, integran y describen dichas prácticas 
de cuidado, y a continuación se describen las más relevantes.

Tabla 7.1. Códigos para la categoría cuidados durante el embarazo

“Las empiezo a tallar desde que 
tienen un retraso y así valoro si 
existe ya un embarazo.”

“una vez confirmado el embarazo les 
explico la importancia de llevar un 
control desde el primer trimestre.”

“Aunque va a acudir conmigo 
y ya certifiqué que está 
embarazada, también la turno 
al hospital para su consulta, 
aunque ellas me tienen 
confianza.”

“le doy su masajito al bebé, ya no 
es a la mamá, sino al bebe (durante 
el embarazo).”

“las mido varias veces (con una cinta 
métrica porque muchas veces están 
inflamadas, y no es que el bebé esté 
grande.”

“Las oriento para su control e 
ingesta de vitaminas y ácido 
fólico, así como laboratorios.”

“Desde el primer momento que 
yo las toco me gusta hablar con el 
bebé, darle confianza a la madre y 
al bebe, que escuche mi voz.”

“Yo les enseño a ellas paso a paso 
cómo se deben de levantar de la 
cama: son tres posiciones, de lado, 
de en medio y del otro lado.”

“las interrogo y les saco su 
fecha probable de parto.”

“cuando mido voy a sentir su 
tiempo de gestación a ver si está 
del tiempo que debe de tener el 
bebé.”

“recomiendo a las mujeres 
cuidarse de no andar levantando 
cosas pesadas o movimientos 
inadecuados.”

“si presentan alguna infección 
urinaria les doy un remedio 
casero, con hierbas.”

Categoría Cuidados en el embarazo

La categoría Cuidados durante el embarazo se sustenta en los conocimien-
tos empíricos de las parteras, pero con el sustento que adquieren a partir de 
cursos que las instituciones de salud que les otorga para actualizar su prác-
tica y asegurar que den una atención más adecuada a la mujer. Se pueden 
observar sus conocimientos empíricos cuando menciona “Desde el primer 
momento que yo las toco me gusta hablar con el bebé, darle confianza a la 
madre y al bebe, que escuche mi voz”, y los conocimientos que ha adquirido 
aquí “Las oriento para su control e ingesta de vitaminas y ácido fólico, así 
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como laboratorios”. En esta categoría se identifica que la entrevistada da 
relevancia al contacto que realiza con la mujer embarazada, ya que tanto las 
maniobras manuales para diagnosticar el embarazo, como los masajes al 
vientre para “acomodar al bebe” forman parte del cuidado en las visitas.

Tabla 7.2. Códigos para la categoría cuidados del parto

“Tengo un equipo adecuado para 
atender el parto.”

“ya en el parto me lavo las manos, 
me amarro un paño en la cabeza y 
me pongo un delantal.”

“en un caso difícil… tuve que 
valerme para sacar la cabeza 
del bebé, metí mis dedos para 
agarrar sus brazos y jalarlo.”

“me fijo que esté el agua en la 
candela y que todo esté limpio”.

“durante el trabajo de parto voy 
orientando a la mujer cómo debe 
de respirar y pujar.”

“agarro las pinzas, pinzo con las 
dos, corto cordón y ligo.”

“ya tenía listos mis pañitos, 
limpios, ya los tenía preparados.”

“les brindo confianza en que todo 
saldrá bien, que será un parto sin 
problemas.”

“posteriormente viene la 
placenta, reviso esté completa y 
rapidito sale sin problema.”

“para valorar, meto mis dedos, 
toco si está libre, siento circular 
de cordón, entonces libro uno y 
luego otro”.

“acomodo a la mujer en un lugar 
cómodo y seguro para recibir a su 
bebé.”

Categoría Cuidados del parto

El parto es el periodo de mayor riesgo para la salud, tanto de la madre como 
para el recién nacido. En la categoría Cuidados del parto generalmente se 
ve que el bebé es atendido en el domicilio de la partera, ya que ahí tiene un 
espacio preparado para ello, se da gran importancia al acompañamiento, 
a la orientación y a la indicación de acudir al médico después del parto 
para su valoración y la planificación familiar. Al ser un proceso natural, la 
mayor parte de los partos atendidos trascurren sin problemas, cuando se 
presentan dificultades, utilizan la experiencia para intervenir, sin embargo, 
estas acciones no están libres de riesgos. Algunos discursos que acompañan 
esta categoría son: “[…] les brindo confianza en que todo saldrá bien, que 
será un parto sin problemas” y “[…] en un caso difícil… tuve que valerme 
para sacar la cabeza del bebé, metí mis dedos para agarrar sus brazos y 
jalarlo”.
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Categoría Cuidados del puerperio

El periodo puerperal se caracteriza por grandes cambios en el cuerpo de 
la mujer y existen cuidados principalmente para prevenir los riesgos po-
tenciales de esta etapa, para el caso de este estudio la categoría Cuidados 
del puerperio muestra acciones orientadas sobre todo al puerperio inme-
diato y, posterior a ello, la recomendación de la partera es acudir al médi-
co para valorar si hay algún riesgo y atender los cuidados en el puerperio 
tardío. Los códigos destacados son: “Les digo que tienen que estar pen-
dientes, que no se les formen bolas en los pechos” y “todo el tiempo les doy 
la indicación de que después de aliviarte hay que ir con el médico para que 
te cheque”.

Tabla 7.3. Códigos para la categoría cuidados del puerperio

“todo el tiempo les doy la indicación 
de que después de aliviarte hay que 
ir con el médico para que la cheque”

“les digo que tienen que estar 
pendientes de que no se les 
formen bolas en los pechos”

“ya que estén en casa, que las 
mamás se bañen o limpien el 
pecho para dárselos al bebé”

“después de atenderles el parto 
lo primero que les digo si van a 

planificar y les explico”

“las envío con el médico para que 
también las valore y vea que todo 

esté en orden”

“también las oriento sobre la 
importancia del seno materno y 

la lactancia”

Categoría Cuidados del recién nacido

Un recién nacido saludable, en general, sólo requerirá los cuidados de ru-
tina y la vigilancia de la madre, estas son acciones básicas para evitar riesgos, 
principalmente en el periodo inmediato posterior al parto. En la entrevista 
se puede observar que, si surge una eventualidad con la salud del recién 
nacido, no se dispone de conocimiento, material ni equipo para responder. 
En la categoría Cuidados del recién nacido la partera expresa los cuidados 
de rutina y algunas orientaciones generales para la atención del bebé en 
casa, así lo expresa con “también le limpio su boquita, su carita, todo lo 
limpié bien” o “les digo la forma correcta del cuidado del cordón”.
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Tabla 7.4. Códigos para la categoría cuidados del recién nacido

“Cuando recibo al bebé, lo agarro, 
lo recibo y tallo para ver cómo está 
y que reaccione”

“también, le limpio su boquita, su 
carita, todo lo limpio bien”

“cuando nace un bebé, lo baño y 
se lo pego al pecho a la mamá”

“les doy palmaditas en la espaldita 
para darles oxígeno”

“hay que arroparlo bien y 
valorar sus signos, sobre todo la 
temperatura”

“masajitos en las ingles para que 
sus órganos internos del bebé 
empiecen a trabajar normal”

“les comento que es importante 
no darle biberón al bebé, es mejor 
el pecho”

“les digo, hay que darle 
palmaditas al bebé en la espaldita 
para sacar su aire”

“no acostarlos boca arriba, semi 
de lado, para que saque cualquier 
secreción, boca arriba lo puede 
ahogar”

“les digo la forma correcta del 
cuidado del cordón”

“Les recomiendo llevar al bebé a 
valoración con el pediatra, para 
evitar complicaciones”

“también les digo de sus vacunas”

Discusión 

Para el primer objetivo del estudio se propuso contextualizar a los partici-
pantes, se trata de una mujer que adquirió sus conocimientos sobre partería, 
por trasmisión de otras parteras de su familia. Es partera de una comunidad 
rural, ubicada en Calakmul, donde existe una mezcla de varios grupos de 
diversos estados, pero que son mayas principalmente. Otros estudios simi-
lares también entrevistaron a parteras de comunidades rurales, como los 
estudios de Salvador-Vázquez et al. (2021), quienes tuvieron el objetivo de 
identificar y comparar los procedimientos de medicina tradicional aplicados 
a mujeres embarazadas en una comunidad de Puebla. Las prestadoras de 
este servicio son mujeres, con varios años de experiencia y que viven en esas 
comunidades. También García et al. (2018) señalan que la partería tradicio-
nal, en las tres regiones de Colombia, demuestra que la mayoría de las par-
teras son mujeres, de edades entre 40 y 90 años y que viven en zona rural. 
Este estudio refiere que la atención tradicional de la gestación, el parto y el 
puerperio se da en la región rural, por esta razón, en el caso del parto, el 
ambiente propio del hogar y la partera forman parte de la intimidad. Así se 
ve que en ambos estudios coinciden las características de las parteras tradi-
cionales y su relación con la comunidad. 

Para el segundo objetivo, se identificaron las prácticas de cuidado tra-
dicional para la salud materna, ya que es fundamental que las parteras po-
seen dicho conocimiento, como mueestran los resultados de Salvador-Váz-
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quez et al. (2021) que en su estudio mencionan que las parteras utilizan 
maniobras manuales para estimular las contracciones de las embarazadas 
y para ayudar en el posicionamiento adecuado del feto, y así evitar compli-
caciones. Además, aseveran que las parteras usan remedios para combatir 
los malestares y tés naturales para evitar infecciones y hemorragias duran-
te el puerperio, esto ayuda a traer al mundo a un recién nacido con los 
cuidados adecuados, y también hacen hincapié en que las parteras han sido 
parte fundamental para la madre a la hora de tener a su bebé. Tornquist y 
Lino (2005), así como Córdoba-Villota y Velásquez-Matilla (2023), men-
cionan que las parteras basan su diagnóstico en la observación directa de 
la madre —aunque los médicos lo complementan con el uso de equipos 
especializados o análisis clínicos—, y realizan las intervenciones con la ma-
dre de tal manera que mantienen el lazo cultural que les permita realizar el 
procedimiento completo para favorecer la solución del parto y mejorar el 
estado de ánimo y la seguridad de la madre.

Como tercer objetivo se planteó identificar las prácticas del cuidado tra-
dicional para la salud neonatal que las parteras en las comunidades realizan 
para brindar un buen servicio a las personas que, en su momento, acuden a 
ellas para tener a su recién nacido. Dávila y Díaz (2018) explican que para el 
pinzamiento del cordón las parteras usan un hilo o lana de oveja, que amarran 
fuerte a cuatro centímetros del vientre del bebé y lo cortan con una tijera 
(desinfectada con alcohol, agua hervida o simplemente con un trapo), inme-
diatamente después del nacimiento bañan al neonato, en un lugar cerrado, lo 
secan con un trapo limpio, y algunas parteras le ponen talco para que tenga 
un olor agradable. Los resultados de este estudio difieren en cuanto a este 
cuidado, pues la partera tiene clara la importancia de mantener la tempera-
tura del recién nacido, así como de contar con el material necesario antes de 
la atención del parto.

Conclusiones

Se identificaron cuatro categorías que se organizan de acuerdo con los cuida-
dos otorgados, dependiendo de la etapa: embarazo, parto, puerperio y recién 
nacido. Los cuidados de la mujer en ese periodo y para el recién nacido son 
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altamente significativos para la salud de ambos. Se considera que las parteras 
han sido fundamentales desde el inicio de la existencia de la humanidad y, 
por lo tanto, para las comunidades. Resultan ser un apoyo para las personas 
que viven en áreas rurales y no cuentan o no tienen los recursos para trasla-
darse a un centro profesional de atención a la salud, y con ello disminuir los 
riesgos de sufrir repercusiones en la salud. 

Se concluye que el parto es un proceso natural con un importante sig-
nificado cultural y social, por lo que resulta crucial que los encargados de 
su atención presten una asistencia integral, que sea de alta calidad, segura, 
empática y singular. Esto ayudará a reducir la morbilidad y mortalidad ma-
ternas, mientras se retoman las tradiciones, al volverlas seguras. De esta 
manera se reduce el uso de procedimientos clínicos innecesarios y la madre 
puede acceder a una atención centrada en sus necesidades, que le permita 
reincorporarse a su vida familiar, social y profesional.

En este sentido, la atención a las mujeres durante el embarazo, parto 
y puerperio requiere de un enfoque humanizado, intercultural, seguro, 
libre de violencia y de medicalización innecesaria, que respete y valore su 
autonomía y el protagonismo durante el parto, que garantice sus derechos 
legales y tenga en cuenta las características socioculturales de ellas y de 
sus familias.
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Resumen

Introducción: La salud reproductiva es un derecho fundamental que tienen 
todas las personas, sin embargo, el control de la fecundidad ha sido relegado 
a las mujeres, dejando a un lado la corresponsabilidad de los hombres. Las 
creencias erróneas y la falta de conocimiento sobre la vasectomía pueden 
limitar la capacidad de los hombres a la hora de tomar decisiones para el 
control de la fertilidad. Objetivo: Describir las creencias sobre la vasectomía 
en hombres mixes de Oaxaca. Método: Se realizó un estudio cualitativo, 
etnográfico, de corte transversal. Se optó por un muestreo a conveniencia. 
Para la colecta de datos se realizaron entrevistas semiestructuradas y la ob-
servación del participante. Se entrevistaron a 10 informantes clave y cinco 
generales. Se realizó una codificación línea por la línea de manera artesanal. 
Resultados: Del análisis emergieron tres categorías: 1. creencias sobre la va-
sectomía, 2. percepciones de la comunidad, 3. religión y vasectomía y seis 
subcategorías. Discusión. En el estudio se evidenció que las creencias sobre 
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la vasectomía en la comunidad mixe están muy ligadas a la religión y al sig-
nificado de ser hombre; es decir, la vasectomía afecta sus masculinidades, ya 
que consideran que se volverían “débiles”. Conclusiones: Se requiere que los 
profesionales del área de la salud tengan conocimiento sobre cómo la cultu-
ra, la religión y el machismo influyen en los hombres en la aceptación que 
muestren hacia la vasectomía. Estos aspectos se deben tomar en cuenta a la 
hora de desarrollar políticas y programas relacionados con el control de 
la fertilidad, para incluir hombres que pertenezcan a ciertas etnias. Estas 
políticas y programas deben ser pertinentes con la cultura de cada región.

Palabras claves: creencias, vasectomía, pueblos indígenas.

Introducción 

La salud sexual y reproductiva es un derecho fundamental que tienen las 
personas, sin distinción de etnia, género o condición social o de discapacidad. 
Las personas tienen derecho a decidir de manera libre, responsable e infor-
mada sobre el número y el espaciado de los hijos que desean tener, así como 
a recibir información especializada y los servicios idóneos para ello (oms, 
2023). Dicho derecho no sólo evita riesgos para la salud, también permite 
un control sobre el crecimiento poblacional y alcanzar mejores niveles de 
desarrollo, por lo tanto, la planificación familiar es considerada una política 
pública (Hernández-Aguilera y Marván-Garduño, 2015). Tradicionalmente, 
el control de la fecundidad ha sido relegado a las mujeres, justificando que 
ellas tienen mejor control de esta, aunado a que la mayoría de los métodos 
anticonceptivos están diseñados para uso de las mujeres, dejando a un lado 
la corresponsabilidad de los hombres. 

A partir de la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo, 
celebrada en el Cairo, en 1994, se estableció que el control de la natalidad 
debe de ser responsabilidad tanto de hombres como de mujeres, y que la 
participación del hombre no solo debe incluir el uso de métodos anticon-
ceptivos, sino paternidad y comportamiento sexual responsable. Cuando 
una pareja ha alcanzado el número de hijos deseado, puede hacer uso de 
métodos anticonceptivos que se consideran como permanentes, entre ellos, 
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la obstrucción tubárica bilateral (otb) o la vasectomía. Al comparar estos, 
el segundo resulta ser más seguro, menos invasivo y más sencillo de prac-
ticar (Hernández-Aguilera y Marván-Garduño, 2015).

Sin embargo, en el caso de América Latina, la esterilización ha sido 
mucho más focalizada en las mujeres de baja condición social, mujeres 
indígenas y en zonas rurales (Gaussens, 2020), transgrediendo así su auto-
nomía (Guevara Ruiseñor, 2003) en aras de controlar la sobrepoblación en 
estos contextos. En los países desarrollados la esterilización femenina es dos 
tercios más común que la vasectomía, mientras que en los países en desa-
rrollo la vasectomía es 10 veces menos usada que la otb (Hernández-Agui-
lera y Marván-Garduño, 2015).

En México, de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de la Di-
námica Demográfica (enadid, 2014), las mujeres en edad fértil (mef) se-
xualmente activas que se habían realizado la otb representaban 44.5%, 
mientas que sólo 3.1% de los hombres se había practicado la vasectomía. 
En México, la otb es 15 veces más común que la vasectomía, haciendo vi-
sible la participación menor de los hombres.

Con respecto al estado de Oaxaca, que es uno de los estados con mayor 
población indígena, el Consejo Nacional de Población (Conapo, 2018) re-
portó que 15.5% las mef y que hablaban una lengua indígena,utilizó un mé-
todo anticonceptivo en la primera relación sexual, lo que habla de un aumen-
to en el uso de métodos de planificación familiar, comparado con 9.1% 
reportado en la enadid (2014). Pese a dicho aumento, las cifras continúan 
siendo bajas en comparación con la población urbana, en la que se reportó 
41.2% de uso de métodos anticonceptivos (Conapo, 2018). En el caso de los 
hombres, sólo 4.6% se había realizado la vasectomía (enadid, 2014), lo que 
visibiliza una inequidad de género (Gaussens, 2020). En cuanto a la pobla-
ción indígena, no hay datos puntuales sobre la participación de los hombres 
que se hayan practicado la vasectomía.

Se considera que la baja escolaridad y la religión (que prohíbe la esteri-
lización), han sido factores condicionantes para la escasa participación de 
los hombres mexicanos en la planificación familiar (Gutman, 2005), además, 
de la existencia de ciertas creencias erróneas acerca de la vasectomía; por 
ejemplo: que les causa cáncer, debilidad física, incapacidad para orinar, cam-
bios en la personalidad, acumulación de semen en el cuerpo con efectos 
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negativos, pérdida o aumento de peso, pérdida de vello corporal, mutilación, 
castración, pérdida de la libido y de potencia sexual (Hernández-Aguilera 
y Marván-Garduño, 2015; Marvan et al., 2017). 

Incluso, la vasectomía también se ha asociado con la idea de que afec-
taría sus “masculinidades” al no satisfacer a sus parejas durante las relacio-
nes sexuales o que nunca más podrían tener relaciones sexuales con una 
mujer. De modo que las creencias y percepciones erróneas sobre la vasec-
tomía pueden llevar a miedos infundados que afecten la salud reproductiva 
masculina, limitando su capacidad para tomar decisiones sobre la planifi-
cación familiar.

En el caso de algunas comunidades indígenas, la familia extensa sigue 
representando un elemento importante para la economía, porque está liga-
do al hecho de que a mayor número de hijos pueden percibirse mayores 
ingresos monetarios (Sandoval, 2002). Hay poca literatura que aborde las 
creencias de los hombres de comunidades indígenas, que es todavía más 
limitada, cuando se habla de cuestiones sexuales o de métodos anticoncep-
tivos, por lo tanto, hay que abordar el problema de la escasa participación 
de los hombres en el control de la fertilidad, además de la perspectiva de 
género, desde el enfoque intercultural. Por todo lo anterior, el objetivo del 
presente estudio fue describir las creencias sobre la vasectomía en hombres 
mixes de la comunidad de Paso del Águila, en el municipio de San Juan 
Lalana, Oaxaca, México.

Método

Escenario cultural

El presente estudio se realizó en la comunidad de Paso del Águila, situada 
en el Municipio de San Juan Lalana en el Estado de Oaxaca. Con respecto 
a la situación de pobreza (Dirección General de Planeación y Análisis, 2022; 
Colectivo mixe, 2020), este municipio se considera de alta marginación y 
con un alto rezago social. Con respecto a la religión, 80% de la población 
son católicos. El 23.53% de la población habla la lengua mixe.
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Diseño 

Se optó por un diseño cualitativo, de corte transversal con aproximación 
etnográfica, debido a que el objetivo del estudio fue describir las creencias 
sobre la vasectomía en hombres mixes de la comunidad de Paso del Águila, 
en el municipio de San Juan Lalana, Oaxaca (Gray et al., 2017).

Muestra y muestreo

En el estudio participaron 10 hombres (informantes claves) y cinco mujeres 
(informantes generales, parejas de los hombres), logrados por el criterio de 
saturación y redundancia de los datos. Se optó por un muestreo a conve-
niencia.

Criterios de inclusión y eliminación

Los criterios de inclusión fueron: hombres con edades entre 20 y 50 años, 
con una vida sexual activa, que hablaran la lengua indígena mixe y que 
hayan firmado el consentimiento informado. Se eliminaron aquellos hom-
bres que manifestaron no querer continuar con la entrevista.

Marco teórico

Se utilizó como marco teórico la teoría de la Diversidad y Universalidad de 
los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger (2002). Esta teoría hace 
énfasis en conocer y comprender diferentes culturas en relación con las 
prácticas, creencias y valores de la enfermería y del cuidado de la salud y la 
enfermedad, para brindar servicios de cuidado de enfermería significativos 
y eficaces en el contexto de los valores culturales de la salud y la enfermedad 
de las personas, ya que cada cultura tiene diferentes valores y creencias.
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Proceso de recolección y análisis de datos 

Para la colecta de datos se realizaron entrevistas semiestructuradas y la obser-
vación participante en el periodo de octubre a marzo del 2023. Las observacio-
nes se registraron en una nota de campo. En la entrevista semiestructurada se 
ocupó una guía que constó de cinco preguntas: ¿usted conoce algún método 
anticonceptivo masculino?, ¿qué piensa usted que es la vasectomía? ¿qué opi-
nión tiene usted respecto al uso de este método? ¿qué pensaría la comunidad 
de que un hombre llegara a realizarse la vasectomía? Y ¿le gustaría realizarse 
este procedimiento? Las entrevistas fueron grabadas en audios y transcritos en 
su totalidad. El análisis se realizó de manera artesanal y se leyó línea por línea, 
para un análisis inductivo, hasta llegar a los grandes temas.

Para darle mayor rigor metodológico a los hallazgos de la investigación, 
se emplearon los siguientes criterios: credibilidad, que se cumplió al regre-
sar al informante en una o más ocasiones para obtener aprobación y con-
firmar el discurso de algunos de los datos y términos utilizados; saturación 
de los datos, cuando produjeron redundancia en las entrevistas presentan-
do la misma información o similar y, por ende, no se obtuvieron datos 
nuevos; confiabilidad al garantizar la veracidad de las descripciones reali-
zadas por los participantes (Noreña et al., 2012).

Consideraciones éticas

El estudio se apegó a los lineamientos del Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud en México (2014), para 
resguardar los aspectos éticos y legales de los participantes. Además, se les 
proporcionó el consentimiento informado, en el que se les explicó el pro-
pósito, beneficios y el riesgo de la investigación. De igual forma, se respetó 
la libre elección de los participantes con base en el artículo 20 de la ley en 
referencia y sus nombres fueron sustituidos por códigos (informante clave 
1, informante clave 2, etc., informante general 1, informante general 2, etc.) 
para garantizar el anonimato de los participantes.
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Resultados

Se entrevistaron a 15 informantes, de los cuales, 10 informantes claves fue-
ron hombres entre los 20 y los 50 años de edad, casados y algunos en unión 
libre, de religión católica, cristiana y testigo de Jehová, con la ocupación de 
campesino, albañil, comerciante e ingeniero agrónomo. Con respecto a la 
escolaridad de los informantes claves, siete concluyeron sus estudios de 
nivel básico (secundaria), dos terminaron la educación media superior (ba-
chillerato) y uno de ellos completó el nivel superior. Los cinco informantes 
generales fueron las esposas o parejas de los informantes claves, con edades 
promedio de 25 a 36 años, respectivamente, casadas y en unión libre. En 
cuanto a la ocupación, cuatro son amas de casa y una es comerciante, de 
religión católica y cristiana; cada informante tenía de uno a dos hijos apro-
ximadamente; respecto a su escolaridad, tres de ellas concluyeron sus estu-
dios de nivel básico (primaria) y sólo dos concluyeron el nivel medio supe-
rior (bachillerato).

Del análisis emergieron tres categorías y seis subcategorías conforme a 
la tabla 8.1.

Tabla 8.1. Categorías y subcategoría identificadas
Categorías Subcategorías

Creencias sobre la vasectomía Miedo a que me corten los testículos
 Se pierde la capacidad de eyacular

Percepciones de la comunidad Dejar de ser hombre
Volverse débil

Religión y vasectomía Mal visto por dios
Es un pecado 

Fuente: Elaboración propia.

Categoría 1: Creencias sobre la vasectomía

En esta categoría los informantes narraron las creencias que tienen acerca 
de la vasectomía. Ellos describieron que sienten miedo al pensar que les 
cortarán los testículos, además creen que perderían la capacidad de eyacu-
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lar, por esta razón no desean realizarse este procedimiento. La falta de in-
formación acerca del método podría ser la causa de estas creencias.

Subcategoría 1: Miedo a que me corten los testículos

Los informantes hicieron hincapié en que el procedimiento les provoca 
miedo, también justificaron que la falta de conocimiento sobre el método 
les provoca rechazo, como se evidencia en las siguientes voces:

Informante clave 1: Yo siento que yo tendría miedo de hacerme eso porque este 
yo siento que es doloroso.
Informante clave 9: Miedo, porque no lo conozco, o sea, no sé cómo sería el 
procedimiento por el cual te hagan ese método. O sea, si me van a operar muy 
buena. ¿Me va a cortar los testículos? No, no sé, no lo sé. 

Subcategoría 2: Se pierde la capacidad de eyacular 

Esta subcategoría se centra en las creencias de que la vasectomía puede 
afectar su sexualidad, es decir, perderían la capacidad de eyacular; como lo 
narra el siguiente informante:

Informante clave 2: igual los miedos más comunes sería la creencia de que ya 
se va a perder la capacidad de la eyaculación, otro también sería que los hom-
bres piensan, es una práctica dolorosa.

Categoría 2: Percepciones de la comunidad

Esta categoría surge del hecho de que la comunidad de Paso del Águila 
tiene ciertos imaginarios construidos en la interacción social. Para los ha-
bitantes de esta comunidad, un hombre representa “fuerza”, que es un atri-
buto del significado de masculinidad, entonces, si un hombre de la localidad 
se realiza este procedimiento, lo catalogarían como “débil”.
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Subcategoría 1: Dejar de ser hombre 

Los informantes mencionaron que, si se realizan la vasectomía, no serán 
considerados hombres en su totalidad, por lo que el pueblo los excluiría. 
Como lo mencionan los siguientes informantes:

Informante clave 1: Lo tomaría mal van a decir que no voy a ser hombre o co-
sas así porque ya ves cómo somos luego nosotros los hombres.
Informante general 1: Que ya no quieran ser hombres, que quieran ser ya mu-
jeres, y que ya ve como decía la Biblia, el hombre creó al hombre y a la mujer, y 
si el hombre ya no quiere ser hombre es porque son cosas del diablo, un hombre 
viene acá para procrear hijos.
Informante general 4: Este… que vayan a volverse gay o cosas así, que son las 
cosas más comunes que piensa este… que piensan los hombres.

Subcategoría 2: Volverse débil

En esta subcategoría, los informantes reflejan las percepciones negativas 
que tiene la comunidad sobre la vasectomía, y si algún hombre del pueblo 
se realizara tal procedimiento, lo nombrarían una persona “débil” en todos 
los ámbitos, y serían objeto de burla.

Informante clave 1: Me verían débil, pues ya no sería del todo un hombre al 
realizarme eso, más que nada se van a andar burlando de mí.
Informante general 4: Algunos hombres no, este... no quieren realizarse esta 
operación por miedo a que su masculinidad se vea este afectada, este, yo siento 
que, que van a pensar que, entre hombres, a pensar que si se operan, de este… 
de su parte, pues, les va a haber afectada, tal vez en el acto sexual con la mujer 
este… que vayan a volverse gay o cosas así, que son las cosas más comunes que 
piensa… que piensan los hombres.
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Categoría 3: Religión y vasectomía

En esta categoría se entrecruza la religión con las creencias. Los informan-
tes describieron, si se realizan la vasectomía, sería como un pecado ante los 
ojos de Dios, porque estarían matando su semilla, y creen que Dios hizo al 
hombre para procrear hijos.

Subcategoría 1: Mal visto por Dios 

El informante expresa que la religión católica los bendice al procrear hijos. 
La mayor parte de la comunidad es católica, por ende, sería un gran insulto 
a su religión y a su comunidad no procrear hijos o no querer hacerlo nunca. 
Como lo narran las siguientes voces: 

Informante clave 1: Dios hizo a los hombres para procrear hijos, entonces, si yo 
me hago eso, pues yo siento que ante los ojos de Dios estaría mal, porque voy a 
matar mi semilla.
Informante clave 6: Nuestro ser, este, es dar, procrear vida, nosotros no como 
quiera podemos hacernos esa intervención, porque, pues ahora sí como dicen lo 
que Dios te da, si Dios te dice vas a tener más hijos, vas a tener más hijos por-
que Dios así lo quiere, porque así ya está escrito, tú no puedes interrumpir eso, 
porque eso, es de Dios.

Subcategoría 2: Es un pecado

Los informantes consideran un pecado interrumpir la bendición de procrear 
hijos. Los hombres enfatizaron que deberían tener los hijos que Dios les dé, 
este es otro de los motivos para no aceptar la vasectomía, como lo narran 
los siguientes informantes: 
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Informante clave 1: Yo siento que sí lo tomaría, así, como un pecado, porque 
Dios nos hizo al hombre para procrear hijos y no para evitarlo y, pues yo tengo 
la mentalidad de que voy a tener los hijos que Dios quiera.
Informante clave 6: No, pues yo digo que sí, yo digo que la religión sí lo vería 
como un pecado, como te dije, nosotros tenemos que sentir la descendencia no-
sotros no podemos quitarnos el hecho de que Dios te da la oportunidad de se-
guir la descendencia.

Discusión

Los resultados del presente estudio reflejan de manera general que los infor-
mantes sólo tuvieron creencias negativas hacia la vasectomía, en compara-
ción con los informantes del estudio de Appiah et al. (2018), quienes sabían 
que la vasectomía era un método de planificación familiar y describieron en 
diferentes términos qué es y cómo se conoce en su comunidad el procedi-
miento, sin embargo, no poseían toda la información correcta. En la inves-
tigación realizada por Shongwe et al. (2019), algunos de sus informantes 
expresaron que era la primera vez que escuchaban sobre la vasectomía. 

La mayoría de los informantes claves y generales del presente estudio 
eran católicos, en cuanto al nivel educativo, se encontró un nivel bajo, la 
mayoría tiene el nivel básico (secundaria). En relación con lo anterior, Lei-
ninger (2002) menciona que los aspectos religiosos, económicos, educativos 
y los valores culturales son factores condicionantes del comportamiento 
humano en diferentes contextos. Un bajo nivel educativo es un factor de-
terminante que provoca desconocimiento del método anticonceptivo y, por 
lo tanto, causa que los hombres no lo elijan, a pesar de ser un recurso eco-
nómico, rápido y confiable (Fernández et al., 2014; Muñoz et al., 2017; Shon-
gwe et al., 2019; Gaussens, 2020). Algunos de los informantes no sabían en 
qué consistía el procedimiento, lo que ocasionaba que tuvieran miedo e 
incluso pensaban que les podían quitar los testículos, asociándolo con la 
mutilación.

Conforme a las ideas de Leininger (2002), la religión se encontró como 
una categoría en las creencias culturales que tienen los informantes de la 
comunidad mixe sobre la vasectomía, considerándola un pecado y que es 
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mal vista por Dios. Otra de las categorías que emergió fue la de las Creencias 
sobre la vasectomía, donde los hombres mencionaron que perderían la ca-
pacidad para eyacular si se practicaban el procedimiento. Resultados simi-
lares se identificaron en el estudio de Appiah et al. (2018) dentro de la ca-
tegoría Creencias sobre la vasectomía entre los hombres, resaltando las 
creencias de que la vasectomía tiene efectos adversos para la salud, que 
provoca cáncer de próstata e incapacidad para eyacular. En la investigación 
realizada por Shongwe et al. (2019) los participantes expresaron también 
preocupación por los efectos negativos en su salud sexual, como el miedo 
a perder la libido. 

Lo anterior refleja la necesidad urgente de intervenciones que impartan 
el conocimiento del procedimiento y empoderen a los hombres en los tér-
minos que ellos puedan comprender que sus masculinidades no se verán 
afectadas si se realizan la cirugía. Sin embargo, es un tema pendiente que 
tienen los profesionales de la salud, pues para ellos, puede resultar más fácil 
dirigirse a las mujeres para que asuman el control natal, antes que enfrentar 
una respuesta negativa de los hombres (Rojas, 2014). Asimismo, la falta de 
promoción por parte del personal de salud categoriza el rechazo de la va-
sectomía por parte de la población.

Por otro lado, desde la perspectiva de género, habría que empoderar a las 
mujeres en los derechos reproductivos, que sean ellas las que elijan y decidan 
sobre sus cuerpos a fin de equilibrar las relaciones de poder (Guevara Ruise-
ñor, 2003) en las comunidades indígenas. En cuanto a las percepciones de la 
comunidad, se encontró que los informantes perciben que si se realizan la 
vasectomía se vuelven débiles. A diferencia del estudio de Sánchez et al. 
(2021), donde los informantes consideran que un hombre que se realiza la 
vasectomía es cuidador, piensa en su pareja y disfruta plenamente de sus re-
laciones sexuales.

Conclusiones 

En el estudio se evidenció que las creencias sobre la vasectomía en la comu-
nidad mixe están muy ligadas a la religión y al significado de ser hombre; 
es decir, la vasectomía afectaría sus masculinidades ya que se volverían 
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“débiles”. Se identificó que los informantes tienen miedo, porque desconocen 
en que consiste el procedimiento de la vasectomía, incluso, mencionaron 
que la falta de conocimiento del método es un factor que condiciona las 
creencias erróneas, sumado a que el personal de la salud no hace mucho 
hincapié en estos temas a los hombres. Además, expresaron sentir pena de  
otras personas vean sus partes íntimas, especialmente si el profesional que 
los atiende es del género femenino. 

Por lo tanto, se requiere que los profesionales del área de la salud estén 
al tanto de cómo la cultura, la religión y el machismo influyen en la acepta-
ción que tienen los hombres hacia la vasectomía. Estos aspectos se deben 
tomar en cuenta a la hora de desarrollar políticas y programas de control 
de la fertilidad, para la inclusión de los hombres que pertenecen a ciertas 
etnias, y deben ser pertinentes con la cultura de cada región. La profesión 
de enfermería, como pilar del cuidado debe abordar este fenómeno con 
respeto hacia la diversidad cultural, para atender las necesidades de este 
grupo vulnerable. También, se sugiere la necesidad de más estudios de in-
vestigación sobre el tema y sus factores relacionados, desde una perspectiva 
de género, de interculturalidad y de derechos humanos, para no caer en 
violaciones a los derechos reproductivos de los pueblos indígenas.
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9. Factores que condicionan el éxito  
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Resumen

Introducción: Los establecimientos de atención obstétrica deben tener pro-
cedimientos reglamentados para el fomento de la lactancia materna exclusi-
va. Objetivo: Identificar los factores condicionantes del éxito de la lactancia 
materna. Método: Se utilizó un diseño descriptivo detallando las caracterís-
ticas sociodemográficas de los participantes y los factores condicionantes del 
éxito de la lactancia materna. Los datos fueron procesados mediante el pa-
quete estadístico Statistical Package for the Social Sciences (spss), versión 23.0. 
Resultados: El 51.4% de las madres lactantes tuvieron resolución del emba-
razo por cesárea y 48.6% por parto vaginal. El género que más predominó 
en el grupo de estudio fue masculino con 51.40% y 48.60% del género feme-
nino. El margen de diferencia entre el género masculino y femenino fue de 
2.8%. El 42.06% de los lactantes recibió lactancia materna hasta los 6 meses 
de edad, 43.30% hasta los 12 meses de edad, 24.30% hasta los 24 meses de 
edad y 9.35% todavía después de los 24 meses de edad; 97.20% del total de los 
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participantes recibió lactancia materna y 2.80% no la recibió. El 37.38% de 
las madres de los participantes contaban con experiencia previa en lactancia 
y 62.62% no. Conclusiones: El éxito en la lactancia materna se obtuvo más 
fácilmente en las madres que tenían experiencia, por lo que se puede consi-
derar que el número de gestas fue determinante en el apego a dar el pecho, 
siendo favorable en madres primigestas. 

Palabras clave: lactancia, exclusiva, embarazo.

Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms, 2022), refiere 
que la lactancia materna (lm) es una de las formas más eficaces de asegu-
rar la salud y la supervivencia de los niños. Actualmente, a nivel mundial 
se conoce como una práctica realizada en casi todos los países, sólo se 
produce en los primeros meses de vida y con un descenso progresivo al 
desapego. 

A nivel global, de acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (Unicef, por su acrónimo en inglés), en 2016 las tasas de lm al año 
de vida son de 74%, reduciéndose hasta el 46% a los 2 años. Para todos los 
intervalos de edad los porcentajes más altos los presentan los países del 
África subsahariana y del sur de Asia, donde casi 70% de los niños continúa 
recibiendo lm a los 2 años. En México, la NOM-007-SSA2-2016 señala que 
la atención al recién nacido implica su asistencia inmediata al ser extraído 
del cuerpo de la madre. Asimismo, indica que los establecimientos de aten-
ción obstétrica deben tener procedimientos reglamentados para el fomento 
de la lactancia materna exclusiva. La duración media de la lm es de 9.8 
meses a nivel nacional, con lo que se observa un incremento respecto de 
2014 (8.8 meses). En total hay 16 estados que superan la media nacional y 
en 14, la media es inferior a la nacional de acuerdo con el Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (inegi, 2020).

La leche materna es el único “súper alimento” que por sí solo puede sos-
tener la vida de manera independiente durante los primeros seis meses des-
pués del nacimiento, con un increíble amplio rango de funciones. Más allá de 
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su papel primario de proveer nutrición, la leche materna es el alimento más 
saludable para los niños. Las fórmulas infantiles artificiales también proveen 
nutrición para los niños, pero hasta ahí terminan las comparaciones. Cada 
año, los científicos descubren más beneficios para los niños y las madres, cuya 
leche materna y lactancia no pueden ser replicadas o sustituidas con simili-
tudes (Lerma, 2011).

Por tal motivo, es importante que el médico y todo el personal de salud 
estén inmersos en la temática de la lm, en aportar para el mejoramiento 
continuo y en contribuir a elevar el desarrollo humano y la calidad de vida 
de los habitantes de nuestra sociedad, a través de la buena práctica de la lm. 
Es notorio que existe una significativa deficiencia en cuanto al personal para 
abordar el tema de la lm, tanto de las áreas rurales como en las áreas urba-
nas, lo que limita las posibilidades de captación temprana para el desarrollo 
de una lm eficaz (Aguirre, 2018).

Otros autores se centran en el desarrollo de programas de lactancia 
materna que incluye el desarrollo de material educativo para la familia en 
la que se encuentra el recién nacido. También proponen la creación de cen-
tros de lactancia ubicados en centros hospitalarios del país para suplir la 
carencia de conocimiento en la población para implementar la lm. Sin em-
bargo, el presente trabajo de investigación busca encontrar los factores con-
dicionantes del éxito de la lm y, con esto, identificar a qué grupos (de acuer-
do con los factores encontrados) se les debe brindar más apoyo, por la 
posibilidad del abandono temprano de la lm (Aguirre, 2018).

Método

En el presente capítulo se describe la metodología del estudio, se presenta 
el diseño del estudio, población, muestreo, muestra, criterios de exclusión, 
instrumentos de medición, cédula de datos, procedimiento de recolección 
de la información, consideraciones éticas y análisis de datos.
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Diseño del estudio

En el presente estudio se utilizó un diseño descriptivo. La variable indepen-
diente es la lactancia materna y la variable dependiente son los factores 
condicionantes del éxito de la lm. Descriptivo porque se detallan las carac-
terísticas sociodemográficas de los participantes y los factores condicionan-
tes del éxito de la lm.

Población, muestreo y muestra

La población de estudio estuvo conformada por mujeres de 18 a 42 años, en 
el periodo de lactancia. El muestreo fue a conveniencia y el tamaño de la  fue 
de 107 mujeres en periodo de lactancia en una institución privada.

Criterios de exclusión

•	 Mujeres en periodo de lactancia en menores de 18 años y mayores 
de 42 años.

•	 Mediciones e instrumentos.

Instrumentos de medición

En la realización de este estudio se utilizó un instrumento para la recolec-
ción de datos que se describe a continuación:

Lactancia materna. Para medir la variable factores condicionantes del 
éxito de la lm, se utilizó la cédula sobre la lactancia materna ex profeso. 
Está integrada por los siguientes factores: género del lactante, fecha de 
nacimiento, edad de la madre, gestas de la madre, semanas de gestación, 
tipo de parto, motivo de la cesárea, peso, talla, lactancia materna previa, 
lactancia materna actual, uso de fórmula, inicio de lactancia materna y 
duración de la lactancia materna. Entre las opciones de respuesta corres-
ponden: género del lactante (masculino o femenino), fecha de nacimien-
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to (dd/mm/aaaa), edad de la madre (años), gestas de la madre (cantidad), 
semanas de gestación (cantidad), tipo de parto (parto vaginal o cesárea), 
peso (kilogramos), talla (centímetros), lactancia materna previa (sí o no), 
lactancia materna actual (sí o no), uso de fórmula (sí o no), inicio de lac-
tancia materna (inmediato o tardío) y duración de la lactancia materna 
(meses).

Procedimiento para la recolección de datos

Para la recolección de datos, se contó con la autorización de las Comisiones 
de Ética e Investigación de la Licenciatura en Medicina de la Universidad 
Autónoma del Carmen (unacar) de la Facultad de Ciencias de la Salud. 
Posteriormente, se procedió a la revisión de 500 expedientes clínicos al azar, 
que contenían información del binomio en una institución de salud priva-
da, se aplicó la cédula sobre la lactancia materna ex profeso para la selección 
de la muestra, y se excluyeron expedientes que no contaban con la informa-
ción requerida para el estudio, se consideraron como los más relevantes: 
edad de la madre, gestas de la madre, semanas de gestación, tipo de parto, 
peso, lactancia materna previa, lactancia materna actual, uso de fórmula, 
inicio de la lm y duración de la lm. 

Consideraciones éticas

En el presente estudio se consideró lo establecido sobre la base de El Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud 
(ssa, 1987). Se tomó en consideración el título segundo de los Aspectos 
Éticos de la Investigación en Seres Humanos. De acuerdo, al artículo 13º, 
en toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y a la protección de sus de-
rechos y bienestar. Se contó con el dictamen favorable de las Comisiones de 
Ética e Investigación, y del titular de la institución (artículo 14º, fracciones 
vii y viii) de acuerdo con el (artículo 29º) que aclara que en las investiga-
ciones en comunidades, el investigador principal deberá obtener la aproba-
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ción de las autoridades. También se cumplió con el artículo 16 referente a 
la protección de la privacidad y la confidencialidad de los participantes.

Análisis estadístico

El estudio utilizó un diseño descriptivo, porque se detallan las característi-
cas sociodemográficas de los participantes y los factores condicionantes del 
éxito de la lactancia materna. El estudio se apegó a lo dispuesto al Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 
Para la recolección de datos, se contó con la autorización de las comisiones 
de Ética e Investigación de la Universidad Autónoma del Carmen (unacar). 
Los datos fueron procesados mediante el paquete estadístico el Statistical 
Package for the Social Sciences (spss), versión 23. Para analizar los datos, se 
utilizó la estadística descriptiva para la obtención de las frecuencias abso-
lutas, proporciones y porcentajes para las variables categóricas.

Resultados

Con la información obtenida se encontraron los factores condicionantes del 
éxito de la lactancia materna (género del lactante, tipo de parto, lactancia 
previa, gestas de la madre y edad de la madre). Las edades de las madres lac-
tantes que participaron estuvieron entre los 18 y los 42 años (tabla 9.1). Se 
agruparon cuatro rangos de edades: el más pequeño fue < 20 años, con 1.87% 
(n = 2), el grupo de 20 a 27 años representó 28.97% (n = 31), el grupo más 
representativo fue el de 28 a 35 años, con 53.27% (n = 57) y, finalmente, el 
grupo > de 35 años fue de 15.89% (n = 17).

Tabla 9.1. Edad de la madre
Grupo etario ƒ %

<20 años 2 1.87

20 a 27 años 31 28.97

28 a 35 años 57 53.27

>35 años 57 15.89

Nota: 107, ƒ = frecuencia, % = porcentaje. 
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El 51.4% (n = 55) de las madres lactantes tuvieron resolución del em-
barazo por cesárea, en comparación con las que tuvieron resolución a tra-
vés de parto vaginal, con 48.6% (n = 52). Se evidenció que la resolución de 
embarazos por cesárea fue la que más predominó  en el grupo de estudio 
(tabla 9.2).

Tabla 9.2. Tipo de parto
Tipo de parto ƒ %

Quirúrgico 55 51.4

Vaginal 52 48.6

Nota: 107, ƒ = frecuencia, % = porcentaje. 

En la siguiente tabla se muestra el género que predominó en el grupo 
de estudio. De los 107 participantes, 51.40% (n = 55) fue masculino y 48.60% 
(n = 52) fue del género femenino, el margen de diferencia tan sólo represen-
tó 2.8%.

Tabla 9.3. Género del lactante
Género del lactante ƒ %

Masculino 55 51.4 

Femenino 52 48.6 

Nota: 107, ƒ = frecuencia, % = porcentaje. 

La tabla 9.4 muestra la duración de la lm en meses, los lactantes se cla-
sificaron en cuatro grupos. Los datos procesados mostraron que el grupo de 
0 a 6 meses representó 42.06% (n = 45) del total de la muestra, el grupo 
de 6 a 12 meses fue de 24.30% (n = 26), el de 12 a 24 meses obtuvo una re-
presentación de 24.30% (n = 26) y el grupo de mayores de 24 meses fue de 
9.35% (n = 10).

Tabla 9.4. Duración de la lactancia materna
Edad del lactante ƒ %

0 a 6 meses 45 42.06 

>6 meses a 12 meses 26 24.30

>12 meses a 24 meses 26 24.30 

>24 meses 10 9.35 

Nota: 107, ƒ = frecuencia, % = porcentaje. 
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De la cantidad de participantes estudiados, se pudieron percibir casos 
de lactantes que no se alimentaron con lm. En la siguiente tabla se muestra 
la cantidad de lactantes que recibieron lm en comparación con los que no 
la recibieron. Del total de 107 participantes, 97.20% (n = 104) recibió lm y 
tan sólo 2.80% (n =  3) no la recibió.

Tabla 9.5. Recibió lactancia materna
Se recibió lactancia materna ƒ %

Sí 104 97.2

No 4 2.80

Nota: 107, ƒ = frecuencia, % = porcentaje. 

Durante la aplicación de la cédula de recolección de datos se pudo notar 
que algunas madres habían proporcionado lactancia previa con hijos ante-
riores. Con los datos del estudio, en la tabla 9.6 se expone el número de 
participantes cuyas madres tuvieron lactancia materna previa y los que no 
cuentan con este antecedente. Del total de participantes, 37.38% (n = 40) 
sus madres tuvieron lactancia previa y, por lo contrario, 62.62% (n = 67) 
correspondió a la cantidad de los que no tienen como antecedente lactancia 
previa.

Tabla 9.6. Lactancia realizada en hijos anteriores
Lactancia previa ƒ %

Sí 40 37.38

No 67 62.62

Nota: 107, ƒ = frecuencia, % = porcentaje. 

Discusión

El primer objetivo fue conocer las características sociodemográficas de las 
madres, tomando como principal factor la edad. El grupo más representa-
tivo por edad fue el de 28 a 35 años, con 53.27%; sin embargo, el rango de 
edad que se utilizó para el estudio comprende de < 20 años hasta los 35 años, 
de estatus económico medio. 

El presente estudio considera que la edad materna y el estatus socioeco-
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nómico son factores que determinan el éxito de la lactancia materna, esto 
coincide con el estudio de Ramiro et al. (2018), quienes hablan sobre las 
razones principales para finalizar la lm, las cuales fueron: la producción 
insuficiente de leche y la incorporación al trabajo. El estatus económico 
medio y alto favorecen el apego a la lactancia materna, en contraste con el 
estatus económico bajo, donde las madres tienen que incorporarse a la vida 
laboral en el menor tiempo posible. Esta situación afecta el apego a la lm y 
es un factor determinante en el éxito de esta. 

La producción insuficiente de leche representó un tercio de los motivos 
para finalizar la lm. Una de las causas más frecuentes es la práctica de una 
técnica inadecuada de lactancia, que puede resolverse con un apoyo ade-
cuado a la madre. Adicionalmente, esta producción insuficiente de leche 
podría estar asociada a que el lactante deje de mamar, que es otra razón para 
la finalización de la lm. Ante una situación así, la formación de la madre 
podría mejorar la producción de leche y favorecer que el lactante continúe 
mamando (Ramiro et al., 2018). El presente estudio y el de Ramiro et al. 
(2018) coinciden en gran parte en considerar que la edad y el estatus so-
cioeconómico maternos son factores importantes que van a determinar el 
apego y éxito en la lm, lo que daría mejores beneficios a la madre y al lac-
tante. Por otro lado, cuando la edad materna es menor de 20 años y el esta-
tus económico es bajo, se observa un mal apego a la lm o un abandono 
anticipado, sucede así porque muchas de las madres tienen que incorporar-
se a la vida laboral de manera prematura por no tener trabajos formales que 
garanticen el derecho a la maternidad. El segundo objetivo específico fue 
analizar los factores condicionantes del éxito de la lactancia materna, por 
lo tanto, se analizaron los siguientes factores: edad de la madre, tipo de 
parto, género del lactante, duración de la lactancia materna, lactancia ma-
terna previa. 

La oms (2022) recomienda “[…] mantener como patrón fundamental 
la lactancia materna exclusiva (lme) hasta los seis meses y luego, junto con 
otros alimentos, hasta los dos años de vida”. En el caso de nuestro país al 
igual que otros en América Latina, aún no cumple con esta recomendación, 
y se demuestra en los resultados presentados. Situación que preocupa, por-
que sabemos que la leche materna es el alimento ideal para el bebé, ya que 
lo protege de enfermedades infecciosas, asegura un crecimiento y desarro-
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llo óptimos, y potencia su capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar 
a corto y largo plazo (Unicef, 2022). Llamó la atención que en el grupo de 
estudio sobresalieron los casos de dos niños que recibieron lm hasta los 7 
años. Giraldo et al. (2020), reportaron en el estudio que la experiencia de la 
madre en la lm se consideró un factor de éxito, dado que 90% no tuvo di-
ficultades para pegar el bebé al pecho. 

En el presente estudio se expone que los lactantes que tuvieron mejor 
apego fueron los hijos de madres que no habían practicado la lm previamen-
te. Del total de participantes, 62.62% (n = 67) correspondió a la cantidad de 
lactantes que no tenían madres con antecedentes de lactancia previa, Al com-
parar los resultados, la diferencia es significativa. Ambos estudios difieren en 
los resultados, por un lado, el estudio que avala el éxito de la lm en madres 
con lactancia previa, relaciona la experiencia exitosa y las habilidades obteni-
das como un aprendizaje estimulante para repetir la práctica en sus próximas 
hijos; sin embargo, el estudio no externa lo dicho por algunas madres que 
refieren haber tenido malas experiencias, como pezones agrietados, poco 
tiempo para dedicar a la lactancia, el cuidado estricto de la dieta y que el bebé 
se quedara con hambre, entre otros comentarios (no ahondados en este estu-
dio), por lo tanto, estas madres preferían alimentar a sus bebés con fórmulas 
lácteas. Niño et al. (2012), refieren una lactancia exitosa siempre y cuando la 
experiencia previa haya sido positiva, de lo contrario las madres no desearán 
intentarlo nuevamente.

Conclusiones

Se encontró dentro de las características sociodemográficas, que la media 
fue representada por madres jóvenes de 29 años, en un total de 107 parti-
cipantes con uno o más hijos. Se puede establecer que el género del lactan-
te representa una tendencia favorable en la prevalencia como en la duración 
de la lm, siendo el género masculino el de mayor predominio. La resolución 
del embarazo por cesárea es una condicionante para el éxito de la lm en 
contraste con los estudios relacionados. También se encontró en el estudio 
que el éxito en la lm se logró más fácilmente en las madres que dieron lac-
tancia previa. Se puede considerar que el número de gestas fue determinan-
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te en el apego a la lm, siendo favorable en madres primigestas. En cuanto 
al tiempo de duración de la lm, la mayor prevalencia obtenida fue hasta los 
6 meses.
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Resumen

Introducción: La preclamsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir 
durante el embarazo y el posparto y que tiene repercusiones tanto en la 
madre como en el feto, generalmente. Objetivo: Describir la actitud y el 
conocimiento ante los factores de riesgo de preclamsia en embarazadas. 
Método: Investigación cuantitativa de diseño transversal descriptivo reali-
zada en 100 mujeres embarazadas que asisten a la consulta externa para su 
control prenatal en un hospital de la localidad de Ciudad del Carmen, a 
través de una muestra no probabilística a conveniencia. Se hizo uso de la 
escala de actitudes ante los signos y síntomas de preclamsia en embarazadas 
y de la escala de conocimiento de los signos y síntomas de preclamsia en 
embarazadas. Resultados: Los signos y síntomas de preclamsia que predo-
minaron fueron así: 55% presentó dolor de cabeza, 73% sí vieron lucecitas 
y 61% presentaron zumbido de oídos durante su embarazo. La puntuación 
sobre los conocimientos fue así: 51% es regular y 48% es bueno. En cuanto 
a la actitud, a 20% le resulta indiferente, mientras que para 80% es positiva; 
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por lo tanto, se infiere que la actitud ante factores de riesgo en embarazadas 
es positiva. Conclusión: Es importante que toda embarazada acuda a su 
control prenatal conforme a la reglamentación establecida, para que el per-
sonal de salud la oriente y le brinde la información necesaria respecto al 
embarazo y a los signos de alarma.

Palabras claves: actitud, conocimientos, factores de riesgo, preclamsia.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (oms, 2023) reporta que para el 2020 
aproximadamente 287 000 mujeres murieron durante o tras el embarazo o 
parto, prácticamente 95% de todas las muertes maternas se presentan en 
países de ingresos bajos y medios, esto refleja las desigualdades en el acceso 
a los servicios de salud de calidad y marca la brecha que existe entre países 
y regiones. La mayoría de las muertes sucedieron por causas evitables o 
tratables. El 75% de los decesos maternos  fueron provocados por las com-
plicaciones principales, como son las hemorragias graves, las infecciones, 
la hipertensión arterial durante el embarazo, las complicaciones en el parto 
y los abortos peligrosos (oms, 2023).

La preclamsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante 
el embarazo y el posparto y tiene repercusiones tanto en la madre como en 
el feto. Generalmente, esta condición puede ocurrir después de 20 semanas 
de gestación y hasta seis semanas después del parto, aunque en casos raros 
puede ocurrir antes de las 20 semanas (ops, 2019). 

En este sentido, el Instituto Mexicano del Seguro Social (imss, 2017) 
define la preclamsia como un trastorno multisistémico, cuyos criterios clí-
nicos no han cambiado en la última década: edad gestacional mayor de 20 
semanas, presión arterial mayor de 140/90 mmHg, tira reactiva con 1+ o 
muestra aislada de orina con 30 mg de proteínas en dos muestras de 4 a 6 
hr. Varía desde una forma leve a una severa, en la mayoría de las mujeres la 
progresión a través de este espectro es lenta, y el diagnóstico de preclamsia 
sin datos de severidad debe ser interpretado como una fase de la enferme-
dad. En otros casos, la enfermedad progresa más rápidamente, pues cambia 
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de una forma con datos de severidad en días o semanas. En los casos más 
graves, la progresión puede ser fulminante, con evolución a eclampsia en 
cuestión de días o incluso horas (imss, 2017).

Este padecimiento puede tener serias complicaciones si evoluciona a 
una eclampsia o si se manifiesta como un Síndrome de hellp, también en 
forma de hemorragias cerebrales, edema agudo de pulmón, insuficiencia 
renal y otras dificultades, por lo que se considera una de las cuatro grandes 
causas de mortalidad materna. En el feto, las repercusiones pueden ser in-
suficiencia placentaria, que puede desarrollar restricción del crecimiento 
intrauterino e, incluso, provocar la muerte fetal, generalmente este padeci-
miento obliga a terminar la gestación antes de tiempo (Ramoneda y Mus-
sons, 2008).

La falta de acceso a una atención médica de calidad es el principal obs-
táculo para la reducción de las muertes maternas. Para hacer frente a este 
reto, se requiere que los sistemas de salud sean eficaces y de fácil acceso, sin 
embargo, en poblaciones marginadas el acceso a los servicios de salud es 
limitado, ya sea por la distancia, por retrasos en la atención médica o por 
la falta de insumos en los hospitales (Vargas et al., 2012).

En México, pese a los esfuerzos por ampliar la cobertura de atención de 
la salud, aún quedan grandes retos, la atención es diferenciada conforme al 
financiamiento desigual de la población que puede acudir a las diversas 
instituciones de salud públicas y privadas. Los trabajadores del sector formal 
y sus familias pueden acceder a los servicios de las instituciones de seguri-
dad social y el resto utiliza servicios públicos fuera de este sistema, a pesar 
de esta diversidad, existen un gran número de poblaciones lejanas, sin ser-
vicio médico o con personal poco capacitado, lo que aumenta el riesgo de 
que las complicaciones de la salud sean atendidas con retardo y surjan com-
plicaciones asociadas a los padecimientos (Alnuaimi et al., 2020).

Para la disciplina de la enfermería es de gran importancia investigar 
sobre las problemáticas de salud y enfermedad más comunes en su prácti-
ca y aportar las bases científicas para un cuidado adecuado, y contribuir 
de esta manera a una práctica con altos estándares de calidad y seguridad 
para el paciente. Como menciona Gómez (2017), la investigación es una 
necesidad y deber de todo profesional, porque debe reflexionar sobre la 
realidad en la que actúa, obtener conocimiento y aplicarlo. En ello radica 
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la utilidad de los estudios sobre investigación en enfermería, necesarios 
para mejorar los servicios de salud y poder elaborar planes de cuidados de 
enfermería más sólidos que se basen en evidencia y no en la experiencia 
intuitiva.

Investigar aspectos de la salud materna y perinatal cobra relevancia con 
miras a reducir la morbilidad y mortalidad maternas, como parte de los 
objetivos del desarrollo del milenio para todos los países. Esta temática 
forma parte de los índices que se deben considerar para la formulación de 
las políticas en la salud, por esta razón, la presente investigación tiene como 
propósito proporcionar datos para la toma de decisiones que tienen que ver 
con la salud, considerando las actitudes y conocimientos de las mujeres 
embarazadas con preeclamsia, y generar así intervenciones centradas en la 
atención de las áreas de oportunidad de esta población. Objetivo: Describir 
la actitud y el conocimiento ante los factores de riesgo de preclamsia en 
embarazadas.

Método

Diseño de estudio

El presente estudio de investigación es de tipo cuantitativo, de diseño trans-
versal descriptivo (Castro y Simian, 2018). 

Población, muestreo y muestra

La población estuvo constituida por mujeres embarazadas que asisten a la 
consulta externa para su control prenatal en un hospital de la localidad de 
Ciudad del Carmen. El muestreo utilizado fue no probabilístico a conve-
niencia, dada la disponibilidad de los participantes durante un periodo de 
3 meses, así quedo una muestra constituida por 100 participantes (Galeano, 
2023).
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Instrumentos de medición 

Se utilizó la cédula de identificación que incluye edad, ocupación, estado 
civil, escolaridad y religión. Para la variable de interés de Conocimiento, se 
utilizó la escala de Conocimiento de los signos y síntomas de preclamsia en 
embarazadas, este instrumento fue modificado, ya que no se trabajó con 
puérperas, sino con embarazadas. Consta de 9 preguntas, con opción de 
respuestas que van del (sí) saber, al (no) saber. Y su escala de calificación 
sería de bueno, con un puntaje de 14 a 16 puntos, regular de 10 a 12 puntos, 
y malo con < 8 puntos. Lo que indicaría que entre mayor sea el puntaje 
mayor será el conocimiento (Palacios y Cusihuamán, 2011). 

Para la variable actitud, se hizo uso de la escala de las Actitudes ante los 
signos y síntomas de preclamsia en embarazadas, este instrumento se mo-
dificó ya que se trabajaba con puérperas y se adaptó a embarazadas. Cons-
ta de 5 preguntas, con una escala de medición que va desde (3) mucho, a 
(2) regular o (1) poco. Con un puntaje positivo de 15 puntos, indiferente de 
8 a 11 puntos y negativo de < 8 puntos, lo que indica que entre más punta-
je haga, más actitud tendrá (Palacios y Cusihuamán, 2011). 

Procedimiento de recolección de datos

En un primer acercamiento se hizo la evaluación del proyecto por parte del 
Departamento de Investigación y Posgrado de la unacar, después se pidió 
permiso a la institución de salud donde se realizó el estudio. Se realizó el 
abordaje de los participantes y se les explicó brevemente el contenido, y los 
beneficios. Se solicitó un consentimiento informado al sujeto que se estudió 
y, posteriormente, se aplicaron las escalas correspondientes, al finalizar se 
agradeció la participación en esta investigación. 

Consideraciones éticas 

El desarrollo del presente estudio de investigación estuvo apegado a los 
aspectos éticos y legales de la Declaración de Helsinki (Manzini, 2000) y del 
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Código de Ética para enfermeros de México (Enfermería, 2001). Cabe se-
ñalar que los individuos fueron participantes voluntarios e informados, 
siempre se respetó el derecho de los participantes en la investigación y se 
protegió su integridad. Durante toda la investigación, cada individuo reci-
bió información adecuada acerca de los objetivos y beneficios del experi-
mento. También se le informó de su derecho de tomar parte o no en la in-
vestigación y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin 
exponerse a represalias.

Análisis estadísticos 

Los resultados obtenidos se analizaron en la base de datos estadísticos Sta-
tistical Package for the Social Sciences (spss). Los datos fueron capturados 
por medio del programa Survey Monkey y exportados al spss para análisis. 
Para analizar los datos se utilizaron estadísticos descriptivos como la fre-
cuencia y los porcentajes. 

Resultados

Características sociodemográficas

El grupo de estudio se conformó por 100 mujeres embarazadas, tuvo una 
media de 22.88 años y una mediana de 23 años. Las amas de casa predomi-
naron en 83%, y 8% fueron estudiantes y empleadas; mientras que sólo 1% 
fue profesionista. El estado civil de unión libre fue preponderante en 71%, 
seguido de casada, con 16% y el estado civil de menor número fue el de di-
vorciadas y separadas con 2%. Prevalecieron las mujeres con secundaria com-
pleta en 40%, mientras que 20% tuvieron primaria completa, por otro lado, 
16% contestaron que su escolaridad fue de secundaria y bachillerato incom-
pletos y 8% tuvieron bachillerato completo. Por lo que respecta a la religión, 
41% es católica, 25% cristiana, por lo tanto, se observó que la mayoría de las 
embarazadas tienen creencias religiosas; 31% es no creyente y el restante 3% 
es testigo de Jehová (tabla 10.1).
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Tabla 10.1. Datos sociodemográficos de los participantes 
Variables ƒ %

Ocupación 

Estudiante 8 8.0

Ama de casa 83 83.0

Empleada 8 8.0

Profesionista 1 1.0

Estado civil

Soltera 9 9.0

Casada 16 16.0

Divorciada 2 2.0

Separada 2 2.0

Unión L libre 71 71.0

Escolaridad 

Primaria completa 20 20.0

Secundaria completa 40 40.0

Bachillerato completo 8 8.0

Secundaria incompleta 16 16.0

Bachillerato incompleto 16 16.0

Religión de la embarazada

Católica 41 41.0

Cristiana 25 25.0

Testigo de Jehová 3 3.0

No creyente 31 31.0

Nota: n = 100, ƒ = frecuencia, % = porcentaje. 

Características ginecobstetricias 

El 7% de las entrevistadas estaban en el primer trimestre del embarazo, 19% 
en el segundo trimestre y 74% en el tercer trimestre cuando acudieron a la 
consulta ginecobstetricia. Por lo que respecta a los signos y síntomas de 
preclamsia, 55% dijo que sí presentó dolor de cabeza, 62% respondió que no 
tenía dolor o ardor en la boca del estómago, 73% de embarazadas reportó 
que sí vio lucecitas, 61% presentó zumbido de oídos durante su embarazo 
y 65% indicó que sí padecieron hinchazón de rodillas (tabla 10.2).
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Tabla 10.2. Características ginecobstetricias 
Variables ƒ %

Periodo de la gestación

Primer trimestre 7 7.0

Segundo trimestre 19 19.0

Tercer trimestre 74 74.0

Dolor de cabeza 

No 45 45.0

Sí 55 55.0

Dolor ardor en la boca del estómago de la embarazada

No 62 62.0

Sí 38 38.0

Vio lucecitas (fosfenos)

No 27 27.0

Sí 73 73.0

Zumbido de oídos (Acufenos)

No 39 39.0

Sí 61 61.0

Hinchazón de miembros inferiores 

No 35 35.0

Si 65 65.0

 Nota: n = 100, ƒ = frecuencia, % = porcentaje. 

Conocimientos y actitudes 

En función de las puntuaciones de los conocimientos se obtuvo que 51% es 
regular y 48% es bueno, esto muestra que la mayoría de las embarazadas tiene 
buen conocimiento de los factores de riesgo de preclamsia (tabla 10.3).

Tabla 10.3. Nivel de conocimientos
Nivel de Conocimientos ƒ %

Deficiente 1 1.0

Regular 51 51.0

Bueno 48 48.0

Nota: n = 100, ƒ = frecuencia, % = porcentaje. 
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Por lo que respecta a la actitud, 20% fue indiferente y 80% fue positiva; 
por lo tanto, se infiere que la actitud ante factores de riesgo en embarazadas 
es positiva (tabla 10.4).

Tabla 10.4. Actitud ante factores de riesgo en el embarazo 
Actitud ƒ %

Indiferente 20 20.0

Positiva 80 80.0

Nota: n = 100, ƒ = frecuencia, % = porcentaje. 

Discusión

Este estudio se llevó a cabo con el fin de investigar el objetivo general que 
fue identificar la actitud y el conocimiento de las mujeres embarazadas ante 
los factores de riesgo de la preclamsia. Así, participaron de 100 mujeres 
embarazadas que llegaron citadas de ginecología y obstetricia al hospital de 
esta localidad. Los hallazgos encontrados muestran que las embarazadas 
tienen muy poco conocimiento de los factores de riesgo de la preclamsia, 
por lo que no saben cómo actuar ante sucesos de riesgo que podrían pre-
sentar durante su embarazo y que pueden afectar su salud y la del feto.

En cuanto a los datos sociodemográficos, se pudo observar una media de 
22.88 años de edad, de donde se infiere que su vida sexual activa empieza a 
temprana edad. Estudios como el de Hernández (2021), señalan que la po-
blación estudiada es un poco mayor (27 años) o el de Vinaccia et al. (2006), 
donde la población es más joven (entre 15 y 20 años), esta información se 
relaciona con la muestra seleccionada para el estudio y representa un área de 
oportunidad para que los programas de salud se enfoquen y brinden un abor-
daje integral a los adolescentes y a los jóvenes en edad reproductiva. 

Al considerar que la mayoría de las embarazadas son amas de casa, viven 
en unión libre y su nivel académico es sólo la secundaria terminada, Guerra 
et al. (2008) determinaron en su estudio los factores que predisponen com-
plicaciones en el embarazo, en mujeres de una localidad de Cuba, ellos 
identificaron que la escolaridad, la edad y el nivel de conocimientos sobre 
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las complicaciones, son datos que resultan significativos para aumentar la 
posibilidad de complicaciones del embarazo, parto y puerperio. 

Respecto a los factores de riesgo de la preclamsia, se encontró que las 
embarazadas tienen conocimientos que se califican de regulares a buenos, 
y estos datos concuerdan con los que encontraron con García y Monta-
ñez-Vargas (2012) donde más de 86% de las no embarazadas y 92% de las 
embarazadas encuestadas mencionaron conocer los signos de alarma para 
buscar atención de emergencia. 

Al describir la actitud y el conocimiento de los factores de riesgo de la 
preclamsia, se pudo identificar que las embarazadas sí tenían interés en 
conocer los signos y síntomas de alarma, por lo que se determinó que entre 
mayor conocimiento de la preclamsia se tenga, habrá menor riesgo de 
muerte materna. Estos datos difieren con lo reportado por Luque (2017), 
que expresa que el conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil 
sobre los trastornos hipertensivos del embarazo no es satisfactorio; sin 
embargo, casi todas tienen actitudes positivas para conocer qué es la pre-
clamsia y más de la mitad asumen prácticas de autocuidado adecuadas. 
En los resultados anteriores hay que tener en consideración que, muchas 
veces, las embarazadas acuden a realizar su primer chequeo alrededor del 
tercer trimestre, antes de ello, la participación del personal de salud para 
informar y educarlas es poca o nula. 

Conclusiones 

Se obtuvieron porcentajes altos en el nivel del conocimiento que se tiene 
sobre la preclamsia, en comparación con el desconocimiento de este pade-
cimiento, y se consideró que esta instrucción se puede reforzar durante el 
desarrollo del embarazo, por lo que se cumplió el objetivo general y espe-
cifico.

Por otro lado, se observó que existe una gran población de mujeres jó-
venes embarazadas, lo que da la pauta para implementar acciones sobre la 
salud sexual y reproductiva, así como de la salud gestacional y de otros te-
mas relacionados con el cuidado de la mujer y del niño. Por las evidencias 
anteriores, es importante que toda embarazada acuda a sus atenciones pre-
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natales conforme a la reglamentación establecida para la atención de la 
mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, y la atención de la per-
sona recién nacida, para que el personal de salud la oriente y le brinde toda 
la información necesaria sobre el embarazo y los signos de alarma, como el 
trastorno hipertensivo del embarazo, una de las primeras causas de morbi-
lidad y mortalidad materna y fetal. Por esta razón es esencial que se conoz-
can los signos de alarma y la persona pueda buscar ayuda oportuna. 
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Resumen

Introducción: La pandemia por COVID-19 provocó una crisis sanitaria a 
nivel mundial, y afectó significativamente a los jóvenes, quienes debido a 
las restricciones establecidas por las autoridades gubernamentales, limitaron 
múltiples actividades de la vida cotidiana. Así generaron diversas alteracio-
nes biopsicosociales propias de su etapa de crecimiento y desarrollo. Obje-
tivo: Explorar los significados atribuidos a la pandemia por COVID-19 
desde la perspectiva de algunos jóvenes universitarios. Método: Enfoque 
cualitativo, descriptivo, transversal, con un muestreo teórico conformado 
por 12 jóvenes universitarios. Resultados: Emergieron tres categorías con 
sus respectivas subcategorías que fueron: impacto psicológico (incertidum-
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bre y salud mental), impacto familiar (dinámica familiar) e impacto social 
(duelo y cambio social). Conclusiones: Es importante implementar estrategias 
educativas y de salud que contribuyan a la disminución y erradicación de tras-
tornos biológicos, psicológicos y sociales desencadenados por el confinamien-
to debido al COVID-19.

Palabras clave: significado, juventud, COVID-19.

Introducción

La pandemia por COVID-19 se estableció como la mayor crisis sanitaria de 
las últimas generaciones a nivel mundial (Cowie y Mayers, 2020), durante 
la cual se desencadenaron una serie de trastornos biológicos, psicológicos 
y sociales en la población en general, especialmente en el grupo etario cons-
tituido por los jóvenes, quienes tuvieron que enfrentarse a una serie de si-
tuaciones particulares que condicionaron los procesos de enseñanza y 
aprendizaje en el entorno universitario, la pertenencia a iguales, el estable-
cimiento de comunicación asertiva, la convivencia armónica con familiares 
y, principalmente, el establecimiento de relaciones afectivas, impactando 
significativamente en la capacidad de relación social, a partir del confina-
miento y las medidas preventivas establecidas por las instituciones guber-
namentales (González-Jaimes et al., 2020). 

Estos cambios repentinos provocaron en gran magnitud la pérdida de 
la interacción social en los jóvenes, originando sensaciones, sentimientos y 
emociones vinculados al estrés, la ansiedad, la angustia, el temor, la deses-
peración, la tristeza, la soledad, la preocupación y la incertidumbre, entre 
otros, debido a la propia emergencia de salud repentina, condicionada por 
el COVID-19 (Silva, 2020). 

Por tal motivo, la Organización Mundial de la Salud (oms) declaró el 
COVID-19 como pandemia, convirtiéndolo en un tema prioritario y rele-
vante para la sociedad científica, donde se redoblaron esfuerzos para tener 
un acercamiento real al virus y a todas sus características relacionadas con 
las principales manifestaciones clínicas, tratamientos y complicaciones; sin 
embargo, a pesar de las múltiples investigaciones científicas efectuadas en 
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torno a este fenómeno, existen pocas aproximaciones que documenten el 
significado atribuido a este virus desde un enfoque cualitativo.

Una de las corrientes filosóficas que favorecen un abordaje para indagar 
los significados es el Interaccionismo Simbólico propuesto por Herbert Blu-
mer desde hace varias décadas. Es considerado como una corriente de la 
sociología que establece la importancia de comprender y representar los 
procesos de creación y atribución de significados atribuidos a las situaciones 
vividas durante la pandemia de COVID-19. Esta corriente filosófica consi-
dera las personas que intervienen, los escenarios establecidos y las situacio-
nes específicas desarrolladas en momentos cruciales de cada persona (Blu-
mer, 1969; Zarate et al., 2006). Por ello, el propósito del presente estudio se 
dirigió a explorar el significado atribuido a la pandemia por COVID-19 
desde la perspectiva de 12 jóvenes universitarios.

Método

El presente estudio fue no experimental, transversal con diseño cualitativo, 
se utilizó la corriente filosófica del Interaccionismo Simbólico para indagar 
la comprensión del significado que los jóvenes universitarios atribuyen a la 
pandemia por COVID-19 a través de la interpretación continua y la com-
paración de contrastes, implementando como fuente de datos el grupo focal, 
donde se realizaron construcciones sociales a través de ideas, pensamientos, 
posturas, símbolos e imágenes colectivas (Glaser y Strauss, 1967). 

La población de interés estuvo constituida por jóvenes de 20 a 23 años, 
estudiantes de una universidad pública ubicada en el estado de Campeche, 
México. El muestreo fue teórico debido a que se recogieron, codificaron y 
analizaron los datos hasta lograr la saturación de conceptos. La muestra se 
conformó por jóvenes universitarios que participaron voluntariamente en 
el grupo focal constituido por 12 estudiantes. Se realizó un grupo focal con 
dos sesiones que permitieron la saturación de conceptos, esto fue el criterio 
determinante para que el investigador decidiera no continuar buscando 
mayor información relacionada con alguna de las categorías emergentes, 
puesto que las narraciones relacionadas con los conceptos se repitieron de 
forma sistemática, sin aportar información nueva o relevante (Glaser y 
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Strauss, 1967). Para recolectar la información se desarrolló una guía de pre-
guntas cualitativas enfocadas a las temáticas que contribuyeron a indagar el 
significado atribuido mediante la discusión focal y una conclusión general.

El estudio contó con la aprobación de la Comisión de Investigación de la 
institución educativa donde se llevó a cabo el estudio, así como el consenti-
miento informado de los jóvenes participantes. En primer término se invitó 
a los jóvenes a participar de forma voluntaria, se les dio a conocer el objetivo 
general, los procedimientos y el tiempo de recolección de datos, se entregó el 
consentimiento informado impreso, previo a las sesiones del grupo focal se 
dio la bienvenida a los participantes, se realizó una breve presentación para 
conocer a cada uno de ellos, se procuró que estuvieran cómodos y sin distrac-
tores, se solicitó la autorización pertinente para utilizar algunos dispositivos 
de audio y grabar las sesiones, se hizo hincapié en que no se evidenciarían los 
nombres de los participantes ni los datos particulares para proteger en todo 
momento la identidad personal. El presente estudio se apegó a lo establecido 
en la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (ssa, 
1987).

El análisis de la información se llevó a cabo por medio de la revisión del 
contenido, línea por la línea de los textos derivados de las narraciones de 
los grupos focales, se efectuó codificación axial y selectiva hasta definir las 
categorías centrales del estudio. 

Resultados

Los resultados obtenidos en las sesiones efectuadas con el grupo focal per-
mitieron identificar tres categorías emergentes con sus respectivas subcate-
gorías, y quedaron de la siguiente manera: Categoría I: Impacto Psicológico 
con la subcategoría de incertidumbre y salud mental, la Categoría II: Im-
pacto Familiar con la subcategoría de dinámica familiar y por último la 
Categoría III: Impacto Social con la subcategoría de duelo y cambio social.

La tabla 11.1 presenta la Categoría I: Impacto Social, definida como el 
conjunto de actitudes y conductas (comportamientos, sentimientos, pensa-
mientos, emociones), condicionadas por una situación específica que invo-
lucra una amenaza, un daño o una pérdida trascendental en un periodo de 
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tiempo determinado y se vincula con la subcategoría de Incertidumbre que 
se relaciona con la incapacidad de determinar el significado de los hechos 
que guardan relación con la enfermedad y aparece cuando la persona que 
toma la decisión no es capaz de otorgar valores definidos a los objetos o 
hechos, o no es capaz de predecir con precisión qué resultados se obtendrán.

Tabla 11.1. Impacto Psicológico e incertidumbre de los jóvenes universitarios 
 ante la pandemia de COVID-19

Categoría Subcategoría Códigos vivos

Impacto Social: Conjunto 
de actitudes y conductas 
condicionadas por una 
situación específica que 
involucra una amenaza, daño 
o pérdida trascendental 
en un periodo de tiempo 
determinado.

Incertidumbre: Incapacidad 
de determinar el significado 
de los hechos que guardan 
relación con la enfermedad 
y aparece cuando la persona 
que toma la decisión no es 
capaz de otorgar valores 
definidos a los objetos o 
hechos, o no es capaz de 
predecir con precisión qué 
resultados se obtendrán.

Al principio era “divertido” típicas palabras 
de todos, usualmente pensamos que eran 
como vacaciones y estaba bien, pero 
entre más avanzaba los meses y veíamos 
como empeoraba todo, entonces ya no 
era igual…

Primero consideré que todo esto sería 
“bueno” pues implicaba quedarse en casa, 
serian como vacaciones, sin embargo, 
después de un tiempo tenía miedo de 
saber que iba a pasar, causándome 
incertidumbre y miedo…

 Vaya que nos pegó duro, porque 
prácticamente de la noche a la mañana 
cambio toda mi vida, la de mi familia y 
amigos, era algo incierto, no sabíamos 
que iba a pasar…

Todo esto empezó a generarme una 
preocupación intensa, principalmente 
porque venía el examen de nuevo 
ingreso a la universidad y yo no sabía 
que iba a hacer, pues no me dejarían ir a 
presentarlo…

Siempre experimente miedo desde que 
empezó la pandemia, ya que no sabía que 
iba a pasar el día de mañana conmigo y 
mi familia si nos infectábamos…

Me angustiaba el hecho de pensar que 
no vería a mi novia, a mis amigos ya no 
se podía cotorrear si no ahora estar nada 
más encerrado en casa…

Me preocupaban mis clases, como íbamos 
a pasar el curso si no asistíamos como 
nos evaluarían me sentía impotente y 
angustiado…

Fuente: Elaboración propia.
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La tabla 11.2 plasma la categoría Impacto Social, definida como el conjun-
to de actitudes y conductas (comportamientos, sentimientos, pensamientos, 
emociones), condicionadas por una situación específica que involucra una ame-
naza, daño o pérdida trascendental en un periodo de tiempo determinado y se 
relaciona con la subcategoría de Salud Mental considerada como un estado de 
equilibrio que debe existir entre las personas y el entorno sociocultural que los 
rodea, incluye el bienestar emocional, psíquico y social e influye en cómo pien-
sa, siente, actúa y reacciona una persona ante momentos de estrés.

Tabla 11.2. Impacto Psicológico y Salud Mental de los jóvenes  
universitarios ante la pandemia de COVID-19

Categoría Subcategoría Códigos vivos

Impacto Social: Conjunto 
de actitudes y conductas 
condicionadas por una 
situación específica que 
involucra una amenaza, daño 
o pérdida trascendental 
en un periodo de tiempo 
determinado.

Salud Mental: Estado de 
equilibrio que debe existir 
entre las personas y el entorno 
sociocultural que los rodea, 
incluye el bienestar emocional, 
psíquico y social e influye en 
cómo piensa, siente, actúa y 
reacciona una persona ante 
momentos de estrés.

La cuarentena hizo que mi estado mental 
se afectará mucho, me aislé de mis 
amistades, mi humor cambio y también 
mi personalidad, todo en un mismo año…

Durante el confinamiento experimenté 
demasiado estrés, ansiedad, temor, 
tristeza…

La mente a veces es muy traicionera hacia 
que cayeras en un estado de tristeza 
debido a tanto encierro…

Para mí la pandemia fue una gran caja de 
cambios y sentimientos encontrados…

La pandemia fue un cambio de 
emociones, principalmente de nostalgia y 
confusión…

Por momentos pensaba que me volvería 
loco por tanto encierro, realmente la salud 
mental estaba deteriorada en toda mi 
familia…

En días quedamos limitados de la 
convivencia hasta pienso que jamás nada 
será igual…

Siento como que algo se perdió, me 
genera estrés que vuelva a haber un brote 
de COVID, no se creó ya nada es igual…

Fuente: Elaboración propia.

En la tabla 11.3 se puede observar la categoría de Impacto Familiar, con-
siderada como una serie de procesos familiares que modifican la estructura 
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y la dinámica, alterando las jerarquías, los roles y los estilos de relación, pro-
vocando vacíos en las funciones familiares, que generan un desequilibrio en 
el entorno familiar. Esta categoría se enlaza con la subcategoría de Dinámica 
Familiar la cual es interpretada como la interacción establecida entre todos 
los integrantes del núcleo familiar, mediada por normas, reglas, límites, jerar-
quías y roles, que regulan la convivencia y permite la convivencia armónica 
a través de la aceptación, la adaptación y la comunicación asertiva.

Tabla 11.3. Impacto Familiar y Dinámica Familiar de los jóvenes  
universitarios ante la pandemia de COVID-19

Categoría Subcategoría Códigos vivos

Impacto Familiar, que se 
considera como una serie 
de procesos familiares que 
modifican la estructura y 
dinámica, alterando las 
jerarquías, roles y estilos de 
relación, provocando vacíos en 
las funciones familiares, que 
generan un desequilibrio en el 
entorno familiar

Dinámica Familiar que 
es interpretada como la 
interacción establecida entre 
todos los integrantes del 
núcleo familiar, mediada 
por normas, reglas, límites, 
jerarquías y roles, que regulan 
la convivencia y permite la 
convivencia armónica a través 
de la aceptación, adaptación y 
la comunicación asertiva.

Por mala suerte me pego ese virus a mi 
familia, a mis padres y a mí, a cada uno 
de nosotros nos pegó de una diferente 
manera…

En mi familia pasó de todo, una crisis de 
emociones en mi mamá queriéndose ir de 
la casa dejando a mi papá porque ya no lo 
aguantaba… 

Con este confinamiento toda nuestra 
familia ha logrado tener la confianza que 
no teníamos, nos llevamos mucho mejor 
que antes, claro con algunos problemas, 
pero todo bien…

Dentro de mi familia éramos muy 
distanciados por las actividades que 
cada uno realizaba, no había mucha 
comunicación, al estar juntos hemos 
reforzado la confianza y convivencia entre 
cada uno de los otros…

Fuente: Elaboración propia.

La tabla 11.4 permite evidenciar la categoría de Impacto Social, que se 
refiere a todos aquellos efectos o consecuencias que ocurren en el contexto 
personal o social que modifican actitudes, conductas, costumbres y contex-
tos derivados de una acción, evento, decisión o suceso. Esta categoría se 
enlaza con la subcategoría de Duelo que es la reacción emocional y del 
comportamiento que se manifiesta en forma de sufrimiento y aflicción cuan-
do un vínculo afectivo se rompe. 
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Tabla 11.4. Impacto Social y Duelo de los jóvenes universitarios ante la pandemia de COVID-19

Categoría Subcategoría Códigos vivos

Impacto Social, se refiere 
a todos aquellos efectos o 
consecuencias que ocurren 
en el contexto personal o 
social que modifican actitudes, 
conductas, costumbres y 
contextos derivados de una 
acción, evento, decisión o 
suceso

Duelo que es la reacción 
emocional y del 
comportamiento que se 
manifiesta en forma de 
sufrimiento y aflicción 
cuando un vínculo afectivo 
se rompe. 

El COVID-19 afecto a muchísimas familias 
principalmente con pérdidas de familiares, 
amigos compañeros o conocidos…

Es súper triste para todos aquellos 
compañeros de la universidad que perdieron 
a su mamá o papá, ellos se ven tristes 
siempre…

Una pandemia nos llegó a quitar personas 
cercanas a nosotros…

Para mí ha sido complicado pues mi papa 
falleció y él era el sustento de nosotros, 
realmente nunca lo vamos a superar…

Durante toda la pandemia nunca pensé 
que nos afectaría con la pérdida de algún 
integrante de la familia, pero nos quitó a mi 
abuelita…

Mi tía ya cumplió dos años que partió de 
este mundo precisamente por el virus ese…
Conozco una familia que literal quedo 
desintegrada pues se murió la mamá y el 
papá y sus dos hijos se quedaron solos y se 
los llevaron sus tíos a vivir a otra ciudad…

Fuente: Elaboración propia.

La tabla 11.5 establece la categoría de Impacto Social, que se refiere a 
todos aquellos efectos o consecuencias que ocurren en el contexto personal 
o social que modifican actitudes, conductas, costumbres y contextos deri-
vados de una acción, evento, decisión o suceso. Esta categoría se enlaza con 
la subcategoría de Cambio Social considerado como un proceso a través del 
cual una comunidad cambia sus costumbres, legislación, cultura etc., con-
dicionada por diversos motivos internos o externos, y es un factor que afec-
ta directamente la conformación de una comunidad.
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Tabla 11.5. Impacto Social y Cambio Social de los jóvenes  
universitarios ante la pandemia de COVID-19

Categoría Subcategoría Códigos vivos

Impacto Social, se refiere 
a todos aquellos efectos o 
consecuencias que ocurren 
en el contexto personal o 
social que modifican actitudes, 
conductas, costumbres y 
contextos derivados de una 
acción, evento, decisión o 
suceso.

Cambio Social considerado 
como un proceso a través del 
cual, una comunidad cambia 
sus costumbres, legislación, 
cultura etc., condicionada por 
diversos motivos internos o 
externos, siendo un factor 
que afecta directamente 
la conformación de una 
comunidad.

Hoy en día extraño mucho como era 
nuestra vida de antes, extrañar cosas 
comunes: ir al parque, ir al cine con 
amigos, ir a comer a lugares con la familia, 
ir a la escuela y estar conviviendo con tus 
amigos y maestros…

El Covid afecto nuestro ámbito escolar, 
laboral y económico, ya no podemos salir 
a comprar, convivir con los compañeros 
del salón de clases, ni nada de nada…

Al parecer ira mejorando todo poco a 
poco, ya de repente salimos a la plaza 
y convivimos, pero entre pocas personas…

Antes saliendo de clases nos echábamos 
nuestra reta de futbol, ahora ya ni siquiera 
nos vemos para nada…

En la facultad celebrábamos tradiciones 
como día de muertos, navidad, ya todo 
eso se perdió…

Fuente: Elaboración propia.

Discusión

Respecto a la Categoría I: Impacto Psicológico, podemos señalar que Ferrer 
(2020), menciona que es importante destacar que ante la situación del covid 
19 las personas deben de permanecer aislados para evitar que se siga pro-
pagando la enfermedad generando en ellos desesperación, perdida de liber-
tad, aburrimiento, insomnio, poca concentración e indecisión, irritabilidad, 
ira, ansiedad, angustia, de no tener contacto físico con familiares, amigos, 
no poder desarrollar una rutina de vida normal, todo ello puede traer con-
sigo efectos dramáticos sino son bien canalizados. 

En la subcategoría Incertidumbre sobresalen algunos códigos vivos 
como: 

Primero consideré que todo esto sería “bueno”, pues implicaba quedarse en 
casa, serían como vacaciones, sin embargo, después de un tiempo tenía mie-



164 	 E X P E R I E N C I A  D E  I N V E S T I G A C I Ó N  E N  C I E N C I A S  D E  L A  S A L U D �

do de saber qué iba a pasar, causándome incertidumbre y miedo […] Vaya 
que nos pegó duro, porque prácticamente de la noche a la mañana cambió 
toda mi vida, la de mi familia y amigos, era algo incierto, no sabíamos qué 
iba a pasar […] Todo esto empezó a generarme una preocupación intensa, 
principalmente porque venía el examen de nuevo ingreso a la universidad y 
yo no sabía que iba a hacer, pues no me dejarían ir a presentarlo […] Siempre 
experimenté miedo desde que empezó la pandemia, ya que no sabía qué iba a 
pasar el día de mañana conmigo y mi familia si nos infectábamos […] Me 
angustiaba el hecho de pensar que no vería a mi novia, a mis amigos, ya no se 
podía cotorrear, sino ahora estar nada más encerrado en casa […] Me preo-
cupaban mis clases, cómo íbamos a pasar el curso si no asistíamos, cómo nos 
evaluarían, me sentía impotente y angustiado.

Estos códigos concuerdan con Valdés-Ávila (2020), al señalar que el mun-
do está experimentando la mayor incertidumbre ante un fenómeno inespe-
rado, para algunas personas representa miedo, para otras personas es una 
mentira, una guerra biológica, muchas opiniones existen acerca de la nueva 
rama del coronavirus, lo que sí es cierto es que el ser humano lucha por so-
brevivir ante un mundo desconocido, no sólo para la mente, sino también 
para el sistema inmunológico, y la formación de los genes es un elemento 
importante para ser analizado, aparte, surgen cambios en diferentes áreas de 
la vida cotidiana. 

En la subcategoría Salud Mental, se destacan narraciones como: 

La cuarentena hizo que mi estado mental se afectara mucho, me aislé de mis 
amistades, mi humor cambió y también mi personalidad, todo en un mismo 
año […] Durante el confinamiento experimenté demasiado estrés, ansiedad, 
temor, tristeza […] La mente a veces es muy traicionera, hacía que cayeras en 
un estado de tristeza debido a tanto encierro […] Para mí la pandemia fue 
una gran caja de cambios y sentimientos encontrados […] La pandemia fue 
un cambio de emociones, principalmente de nostalgia y confusión […] Por 
momentos pensaba que me volvería loco por tanto encierro, realmente la sa-
lud mental estaba deteriorada en toda mi familia […] En días quedamos li-
mitados de la convivencia, hasta pienso que jamás nada será igual […] Siento 
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como que algo se perdió, me genera estrés que vuelva a haber un brote de 
COVID, no sé, creo ya nada es igual […]

Estas narraciones son similares a lo reportado por Caballero-Domín-
guez y Campo-Arias (2020), quienes destacan que las reacciones psicoló-
gicas ante una pandemia suelen ser agudas; sin embargo, es posible obser-
var secuelas emocionales a largo plazo. Estas reacciones dependen de 
ciertas características individuales, como la intolerancia a la incertidumbre, 
la vulnerabilidad percibida a la enfermedad o la propensión a la ansiedad. 
Asimismo, la preocupación exagerada por la salud se presenta en diferentes 
niveles de intensidad, con significaciones e interpretaciones, generalmente, erró-
neas y catastróficas de las sensaciones corporales, habitualmente ignoradas. 
Además, el temor por el contagio, la desinformación, la distorsión o el exceso 
de información pueden causar preocupaciones confusión, ira o frustración.

Bajo esta misma línea, Rodríguez-Quiroga et al. (2020) señalan que ante 
la presencia de una nueva enfermedad emergente, las noticias sobre el nú-
mero de muertos, la aceleración del número de casos nuevos y la atención 
expansiva de los medios de comunicación pueden aumentar los temores, 
las frustraciones, la impotencia y la ansiedad de la gente por la situación. 
De este modo, se han descrito diferentes alteraciones psicológicas, entre las 
cuales las más comunes son: preocupaciones, ansiedad, alteraciones del es-
tado de ánimo, falta de sueño y creencias hipocondríacas. Los sentimientos 
generalizados de desesperanza, incertidumbre y miedo tienden a estar muy 
presentes en la sociedad, como resultado de que la vida tal y como la cono-
cemos cambia. 

En consonancia con la segunda Categoría II: Impacto Familiar, se pue-
de establecer que derivado de la pandemia muchos progenitores tuvieron 
que quedarse en casa trabajando telemáticamente (como fórmula para po-
der mantener sus trabajos) o tras haber perdido sus empleos, y a la vez te-
nían que cuidar de sus hijos, con el consiguiente estrés en esta situación 
sobrevenida de convivencia familiar (Brooks et al, 2020). 

En este ,en la subcategoría Dinámica Familiar sobresalen expresiones 
como: 



166 	 E X P E R I E N C I A  D E  I N V E S T I G A C I Ó N  E N  C I E N C I A S  D E  L A  S A L U D �

Por mala suerte me pegó ese virus a mi familia, a mis padres y a mí, a cada 
uno de nosotros nos pegó de una diferente manera […] En mi familia pasó 
de todo, una crisis de emociones en mi mamá, queriéndose ir de la casa, de-
jando a mi papá, porque ya no lo aguantaba […] Con este confinamiento 
toda nuestra familia ha logrado tener la confianza que no teníamos, nos lle-
vamos mucho mejor que antes, claro, con algunos problemas, pero todo bien 
[…] Dentro de mi familia éramos muy distanciados por las actividades que 
cada uno realizaba, no había mucha comunicación, al estar juntos hemos re-
forzado la confianza y convivencia entre cada uno de los otros […] En confi-
namiento he tenido que convivir más con mi familia, ayudar más en las labo-
res del hogar, aprender a cocinar y otras cosas […]

En este sentido, Trejo et al. (2020) mencionan que las familias ante acon-
tecimientos de alto estrés pueden experimentar resiliencia y crecimiento 
postraumático, y es frecuente que aquellas con relaciones familiares positi-
vas se adapten adecuadamente a estas situaciones perturbadoras. Del mismo 
modo, el papel de la regulación extrínseca, es decir, la que se da en el 
vínculo relacional con otros (co-regulación) para la adaptación en la ado-
lescencia y jóvenes. 

Así también una de las disposiciones que resultó crucial para el control 
del nuevo coronavirus, al igual que en otros países, fue el distanciamiento 
físico, con el correspondiente aislamiento dentro de las viviendas. En esta 
etapa, la familia fue decisiva como contexto donde se desarrollaron la ma-
yoría de las relaciones interpersonales. La convivencia se desenvolvió en 
condiciones atípicas y ello se reflejó en el funcionamiento familiar, el cual 
manifestó características peculiares y diversas por responder a una situación 
de crisis (Vergara et al., 2020).

En relación con la Categoría III: Impacto Social, Mora (2021) puntua-
liza que el afrontamiento de los duelos en esta pandemia depende en gran 
parte de la personalidad y de lo establecido a nivel personal, ya que a nivel 
colectivo depende de cuán dispuestos estemos a compartir nuestros dolores 
y experiencias, expresándolos en forma comunitaria. También depende de 
las experiencias previas de afrontamiento y de la resiliencia desarrollada 
frente a la adversidad en lo personal y en lo social.

En la subcategoría Duelo, emergieron hablas como: 
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El COVID-19 afectó a muchísimas familias, principalmente con pérdidas de 
familiares, amigos compañeros o conocidos […] Es súper triste para todos 
aquellos compañeros de la universidad que perdieron a su mamá o papá, 
ellos se ven tristes siempre […] Una pandemia nos llegó a quitar personas 
cercanas a nosotros […] Para mí ha sido complicado, pues mi papá falleció y 
él era el sustento de nosotros, realmente nunca lo vamos a superar […] Du-
rante toda la pandemia nunca pensé que nos afectaría con la pérdida de al-
gún integrante de la familia, pero nos quitó a mi abuelita […] Mi tía ya cum-
plió dos años que partió de este mundo, precisamente por el virus ese […] 
Conozco una familia que, literal, quedó desintegrada, pues se murió la mamá 
y el papá y sus dos hijos se quedaron solos y se los llevaron sus tíos a vivir a 
otra ciudad […]

Estas hablas concuerdan con lo estipulado por Ceberio (2021), que se-
ñala que el fallecimiento de un ser querido es uno de los acontecimientos 
más estresantes de la vida: la pérdida es seguida de un periodo de luto y de 
aflicción, y el tránsito de duelo puede durar unos meses, o en casos patoló-
gicos no terminar nunca. En este sentido, no existen patrones de tiempo y 
el duelo dependerá de una multiplicidad de factores, desde la posibilidad 
de expresar las emociones, del haber logrado despedirse de la persona y 
haber cerrado el vínculo, de la aceptación de la muerte y del nivel de nega-
ción sobre la muerte, entre otros.

Referente a la subcategoría Cambio Social, se destacan expresiones 
como: 

Hoy en día extraño mucho cómo era nuestra vida de antes, extrañar cosas 
comunes: ir al parque, ir al cine con amigos, ir a comer a lugares con la fa-
milia, ir a la escuela y estar conviviendo con tus amigos y maestros […] El 
COVID afectó nuestro ámbito escolar, laboral y económico, ya no podemos 
salir a comprar, convivir con los compañeros del salón de clases, ni nada de 
nada […] Al parecer, irá mejorando todo poco a poco, ya de repente salimos 
a la plaza y convivimos, pero entre pocas personas […] Antes, saliendo de 
clases nos echábamos nuestra reta de futbol, ahora ya ni siquiera nos vemos 
para nada […] En la facultad celebrábamos tradiciones como día de muer-
tos, Navidad, ya todo eso se perdió […].
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Esto concuerda con Díaz et al. (2020) al señalar que la situación de 
pandemia generada por el COVID-19 es, sin duda alguna, el evento más 
extremo al que ha tenido que enfrentarse la sociedad en lo que va del siglo, 
tanto por su extensión, que ha afectado a cientos de millones de personas, 
como por su duración de meses y su previsible continuidad y consecuencias. 
La situación de excepcionalidad derivada ha abarcado todos los ámbitos de 
nuestro funcionamiento como sociedad: el relacional, el sanitario, el eco-
nómico, el educativo, entre otros. 

Conclusiones

Los resultados de la presente investigación permitieron conocer los signifi-
cados atribuidos por los jóvenes universitarios a la pandemia por COVID-19, 
donde se destaca que las medidas implementadas ante la pandemia por las 
autoridades sanitarias nacionales e internacionales permitieron mitigar los 
efectos de esta; sin embargo, trajo consigo cambios psicológicos importantes 
en las personas. Esto ha llevado a experimentar estados emocionales impor-
tantes en los jóvenes, con un impacto considerable en la salud mental de los 
sujetos. 

También se pudo constatar que el periodo de confinamiento tuvo un 
impacto sustancial en la dinámica familiar, donde los integrantes de la fa-
milia tenían que convivir por más tiempo, ocasionando problemas familia-
res y alteraciones en la forma de convivencia. Asimismo, se visualizó el 
impacto social, donde la pandemia y las medidas de restricción ocasionaron 
cierre de lugares y pérdidas de empleos, esto tiene un efecto directo en las 
familias y, por ende, en la sociedad.

Es necesario que las instituciones gubernamentales, con el equipo mul-
tidisciplinario de salud, establezcan programas educativos que impacten en 
la reducción de alteraciones o en lalimitación de alteraciones biopsico-
sociales de los jóvenes universitarios, condicionadas por la pandemia de 
COVID-19.
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Resumen

Introducción: El estrés percibido es el resultado de la relación entre el indi-
viduo, el medio ambiente y la evaluación de la percepción individual de una 
amenaza que pone en peligro su bienestar. Objetivo: Determinar el nivel 
estrés percibido en la población adulta de 20 a 50 años en Ciudad del Car-
men, Campeche. Método: Investigación cuantitativa transversal descriptiva 
realizada en 110 adultos de 20 a 50 años que decidieron participar en el 
estudio de manera voluntaria. Se utilizó una Cédula de Datos Sociodemo-
gráfico y la Escala de Estrés Percibido, el estudio se apegó a los aspectos 
éticos. Resultados: El 25.5% nunca se ha sentido incapaz de controlar las 
cosas importantes en su vida, 40% casi nunca ha sentido que las dificultades 
se acumulen tanto que no pueda superarlas, manera conjunta, predomina 
un estrés bajo (63.6%), seguido del estrés con el 20%. Conclusiones: Los 
hallazgos muestran la magnitud del problema y el impacto en la salud de 
las personas, lo que requiere el diseño de intervenciones interdisciplinarias 
y multidisciplinarias en salud.
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Palabra clave: estrés percibido, adulto, salud mental.

Introducción

Actualmente la Organización Mundial de la Salud (oms) —a través del In-
forme Mundial sobre Salud Mental— menciona que el estrés es el compo-
nente de la salud que representa un desafío para el sistema de salud, además 
de ser un punto de interés de diversas investigaciones en el mundo, deriva-
do principalmente de los efectos de la pandemia (Ruiz-Frutos y Gómez-Sal-
gado, 2021). Cabe señalar que este acontecimiento mundial surgió a finales 
de 2019 en China, pero en marzo de 2020 fue declarado un problema de 
salud pública mundial que desafió a la sociedad, alteró la vida de las perso-
nas, la economía y constituyó un reto para el sistema de salud, que tuvo que 
transformar su sistema de operación y, a la vez, responder con el tiempo 
encima a las diversas situaciones (Zambrano et al., 2020).

Así también, los efectos de la pandemia pusieron en evidencia la fragi-
lidad de los sistemas de salud que intentaron satisfacer las necesidades de 
salud mental, o bien de los trastornos mentales que aparecieron a causa del 
COVID-19 o ya preexistentes, con los recursos disponibles hasta ese mo-
mento, de acuerdo a los lineamientos internacionales y nacionales estipu-
lados por los organismos correspondientes (oms, 2022). 

Se debe considerar que hoy en día los trastornos mentales representan 
la principal causa de discapacidad en toda la población y son responsables 
de 1 de cada 6 años vividos con discapacidad, según estimaciones mundiales. 
Las proyecciones muestran que las personas con trastornos mentales graves 
mueren entre 10 y 20 años antes que la población general, cuyas muertes, 
en su mayoría, se deben a enfermedades físicas prevenibles (Unicef, 2021).

Por lo que respecta a América Latina, la Organización Panamericana de 
la Salud (ops, 2022) ha identificado que los trastornos de salud mental re-
presentan un problema de salud para toda la población, además de ser un 
factor determinante para la adquisición o desarrollo de otras enfermedades, 
para el incrementode la tasa de lesiones no intencionales e intencionales 
(Granda-Oblitas et al., 2021), y siendo así, un reto para la economía del país, 
porque implica un gasto público en la atención de la salud mental en toda 
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la región, donde apenas se cuenta con 2% del presupuesto para la salud, y 
más de 60% de este dinero se destina a los hospitales psiquiátricos, mas no 
a la prevención de las enfermedades mentales (Huarcaya-Victoria, 2020).

En consonancia con lo anterior, es necesario puntualizar que el confina-
miento experimentado por COVID-19 tuvo implicaciones en la salud de las 
personas, principalmente en la esfera psicológica y que, en ocasiones, fueron 
minimizadas o relacionadas con otros trastornos como la ansiedad, la de-
presión y el estrés (Pedrozo-Pupo et al., 2020), pero que limitaron la vida de 
las personas, además de manifestarse con síntomas físicos que pudieron ser 
asociados con otros problemas. Ante este contexto, podemos señalar que el 
estrés o la percepción hacia el estrés constituye una respuesta adaptativa fí-
sica y psicológica ante las demandas y amenazas del entorno donde el sujeto 
se desarrolla. Esta adaptación considera aspectos individuales, familiares, 
sociales y culturales, lo que hace que cada persona lo experimente de diver-
sas maneras y que haga uso de estrategias de afrontamiento que le permitan 
llevar los síntomas (Arias et al., 2009). Es así como el estrés percibido es una 
particularidad del estrés, que se caracteriza por el grado en que las situacio-
nes de la vida diaria se perciben como impredecibles e incontrolables en 
algún momento y, por tanto, se valoran como estresantes y limitantes en la 
vida de las personas, en todos sus roles (Güilgüiruca-Retamal et al., 2015).

También concibe que los estímulos del entorno no son los estresantes, 
sino que en realidad desencadenan una respuesta de estrés según la perso-
na que los percibe, por lo tanto, debe comprenderse qué situaciones igua-
les no generarían la misma reacción en otros individuos, ya que, debido a 
sus experiencias previas, no les dan el mismo significado (Cozzo y Reich, 
2016). Por lo tanto, el estrés es un tema abordado en ciertas investigaciones 
desde un enfoque psicológico, fisiológico y laboral, debido a las condicio-
nes ambientales, sociales, personales y económicas actuales, en las que se 
hacen presentes diferentes eventos que pueden considerarse estresantes 
(Ruiz y Pérez, 2022).

Es así que el estrés percibido es el resultado de la relación entre el indi-
viduo, el medio ambiente y la evaluación de la percepción individual de una 
amenaza que pone en peligro su bienestar e integridad como persona. Se 
ha observado que no sólo hay sobreactivación biológica del organismo, sino 
que también es resultado de los esfuerzos cognoscitivos y conductuales que 
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se ejecutan para dominar, tolerar o reducir sus aspectos negativos, es decir, 
aquellos que las personas experimentan como desagradables o amenazantes 
(Ortiz et al., 2019). Ante este contexto, surge la presente pregunta de inves-
tigación: ¿cuál es el nivel de estrés percibido en población adulta de 20 a 50 
años en Ciudad del Carmen, Campeche? Se espera que los resultados per-
mitan conocer la magnitud del fenómeno de interés y, a la vez, ser el punto 
de partida para futuras investigaciones que no solo identifiquen la sintoma-
tología, sino que puedan ofrecer apoyo psicológico para mitigar los aspec-
tos relacionados al estrés, a través de un equipo multidisciplinario. 

Método 

El desarrollo del presente trabajo fue bajo un enfoque de la investigación 
cuantitativa, dado que permite recolectar y analizar datos números, para así 
establecer estimaciones puntuales como promedios, predicciones y com-
probación de la relación de variables, que permitan la generalización al 
grueso de la población. Se utilizó un diseño transversal, descriptivo, dado 
que se realizó una sola medición en tiempo y se describió el fenómeno tal 
y como ocurre de manera natural, sin manipulación de las variables (Burns 
et al., 2012). 

La población considerada fue una población finita, conformada por 
personas adultas de 20 a 50 años, que decidieron participar en el estudio de 
manera voluntaria, durante un periodo determinado. El muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia (Polit et al., 2000), dado la facilidad de ac-
ceso y disponibilidad de las personas para formar parte de la investigación, 
así quedó una muestra final de 110 sujetos.

Para la obtención de la información, se diseñó un cuestionario que 
incorporaba datos personales y sociodemográficos de los participantes, 
como edad, sexo, estado civil y ocupación. Para la variable de interés, se 
utilizó la Escala de Estrés Percibido, versión en español, que ha sido apro-
vechada ampliamente. También ha sido utilizada por Remor (2006) quien 
ha reportado una confiabilidad aceptable. La escala evalúa la percepción 
del estrés y cómo el conjunto de afirmaciones pudieran considerarse estre-
santes para el desarrollo de las actividades de la vida diaria. La escala está 
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integrada por una serie de afirmaciones que experimentaron los sujetos 
durante el último mes, así como las posibles implicaciones que pudiera 
tener en la persona. 

La escala de respuesta es tipo Likert, con cinco opciones de respuesta 
que van desde nunca hasta siempre. Las puntuaciones se asignan de 0 a 4, 
no obstante, para las preguntas 4, 5, 7 y 8 las puntuaciones se invierten 
(Campo-Arias et at., 2014). Para una interpretación más precisa se suma 
cada una de las calificaciones y se obtiene un puntaje final, lo que indica que 
a mayor puntuación, mayor estrés es percibido. Para una interpretación de 
forma categórica, las puntuaciones de 1 a 10 indican sin percepción del estrés; 
de 11 a 20, baja percepción del estrés; de 21 a 30, percepción del estrés, y de 
31 a 40, alta percepción del estrés (González-Ramírez et al., 2013).

Dado el abordaje de la población, la recolección de datos se realizó de 
manera virtual, para esto se diseñó el formulario en el programa Microsoft 
Forms, y fue distribuido por las redes sociales, para que los participantes 
pudieran contestarlo en el momento en se sintieran cómodos y seguros. 
Además, se hizo hincapié en la confidencialidad de los datos. El formulario 
mostraba una breve descripción de los fines de la investigación, así como 
las instrucciones para participar y enviar las respuestas. Una vez leída esta 
parte se les presentaba una pregunta dicotómica, donde el sujeto decidía o 
no participar en la investigación. En caso afirmativo iniciaba con el llenado 
de las escalas y, al finalizar, tenía la opción de descargar un tríptico con 
estrategias para minimizar los efectos del estrés. 

Para cuidar la integridad de la persona, la investigación tomó como 
referente lo señalado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Ma-
teria de Investigación para la Salud (1987), que establece los criterios que 
toda investigación con seres humanos debe cubrir, haciendo hincapié en la 
confidencialidad, el riesgo y los beneficios. Así también, se consideró la nor-
ma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los aspectos que 
deben cumplirse en la ejecución de proyectos con seres humanos, velando 
por la integridad de los sujetos y por los aspectos éticos y legales de las in-
vestigaciones que involucren a seres humanos. 

Cabe señalar que la captura, el análisis y la interpretación de los datos 
se llevó a cabo a través del spss versión 23, se uso la estadística descriptiva, 
a través de medidas de tendencia central y de variabilidad, así como fre-
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cuencias y proporciones para los datos números y categóricos de la inves-
tigación. 

Tabla 12.1. Frecuencias y proporciones de la Escala de Estrés Percibido Adultos

En el último mes Nunca
Casi 

nunca
De vez en 

cuando
A 

menudo
Muy a 

menudo

Con qué frecuencia ha… % % % % %

Estado afectado por algo que ha 
ocurrido inesperadamente 20.9 29.1 34.5 11.8 3.6

Sentido incapaz de controlar las cosas 
importantes en su vida 25.5 35.5 22.7 14.5 1.8

Sentido nervioso o estresado 16.4 15.5 39.1 20.0 9.1

Manejado con éxito los pequeños 
problemas irritantes de la vida 6.4 6.4 30.0 37.3 20.0

Estado seguro sobre su capacidad para 
manejar sus problemas personales 10.0 12.7 25.5 35.5 16.4

Ha sentido que las cosas le van bien 6.4 9.1 32.7 40.9 10.9

Ha sentido que no podía afrontar todas las 
cosas que tenía que hacer 6.4 10.9 34.5 35.5 12.7

Sentido que tenía todo bajo control 7.3 10.9 40.0 34.5 7.3

Estado enfadado porque las cosas que le 
han ocurrido estaban fuera de su control 13.6 28.2 39.1 10.9 8.2

Sentido que las dificultades se acumulan 
tanto que no puede superarlas 20.0 40.0 3.6 14.5 1.8

Nota: % = porcentaje, n = 110.

Resultados

Datos personales 

En la investigación participaron 110 sujetos con edad comprendida entre 
20 y 30 años de Ciudad del Carmen, Campeche, con una media de 28.73 
años (DE = 8.08), predominó el sexo femenino con 74.5% y el masculino 
con 25.5%. Se destaca que 73.6% es soltero, 15.5% casado y 5.5% vive en 
unión libre. En relación con la formación académica se destaca que 72.9% 
cuenta con licenciatura y 23.6% con bachillerato. En cuanto a su ocupación, 
55.5% trabaja fuera de casa y 22.7% es ama de casa.
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Estrés percibido

Con relación al estrés, se destaca que 25.5% nunca se ha sentido incapaz de 
controlar las cosas importantes en su vida, 40% casi nunca ha sentido que 
las dificultades se acumulan tanto que no pueda superarlas, 40% de vez en 
cuando ha sentido que tenía todo bajo control, 40.9% a menudo ha sentido 
que las cosas le van bien y 20% muy a menudo ha manejado con éxito los 
pequeños problemas irritantes de la vida (tabla 12.1).

En la tabla 12.2 se observa que la media más alta fue para el ítem de no 
poder afrontar las cosas que tenía que hacer (x =2.37, DE = 1.04), seguida de 
sentirse nervioso y estresados (x = 1.90, DE = 1.17).

Tabla 12.2. Medidas de tendencia central de la Escala de Estrés Percibido en Adultos

Variables x Mdn DE
Valor

Min Max

1. Afectado inesperadamente 1.48 1.50 1.06 0 4

2. Incapaz de controlar las cosas 1.32 1.00 1.06 0 4

3. Nervioso o estresado 1.90 2.0 1.17 0 4

4. Manejar problemas 1.65 1.00 1.19 0 4

5. Control de dificultadas 1.42 1.00 107 0 4

6. Las cosas le van bien 1.59 1.00 1.01 0 4

7. No podía afrontar 2.37 2.00 1.04 0 4

8. Todo bajo control 1.76 2.00 .999 0 4

9. Enfadado 1.72 2.00 1.09 0 4

10. Dificultades se acumulan 1.38 1.00 1.02 0 4

Nota= x= Media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, min = valor mínimo, max = valor máximo.

La tabla 12.3 nos muestra que en la población en estudio predomina un 
estrés bajo (63.6%), seguido de una percepción del estrés con 20%.

Tabla12.3. Nivel de estrés Percibido en población adulta

Nivel de estrés %

Sin percepción al estrés 14.6

Baja percepción 63.6

Percepción al estrés 20.0

Alta percepción 1.8

Nota: % = porcentaje, n = 110.
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Discusión

Conforme a los resultados de la investigación, se destaca que 74.5% corres-
ponde a mujeres, lo que concuerda con las estadísticas reportadas por el 
Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi, 2020) en su informe 
anual sobre crecimiento poblacional, donde señala que históricamente la 
población mexicana se caracteriza por un predominio de las mujeres en 
comparación con los hombres, pero que en los últimos años se ha acentua-
do un poco más, derivado de la transición epidemiológica y demográfica 
que se está viviendo. Bajo este mismo tenor se ha identificado que los esta-
dos con mayor predominio son Hidalgo, Puebla, Veracruz, Guerrero, Tlax-
cala, Oaxaca, Ciudad de México y Morelos, donde se estima que existen 109 
mujeres por cada 100 hombres. 

No obstante, se deben considerar los cambios sociales a los que transi-
tan los estados como consecuencia de la migración de las personas a otra 
partes de México y del mundo, pero se ha identificado que el número de 
mujeres tiene aspectos positivos en la economía del país. Por ejemplo, con 
su participación ha aumentado la fuerza de trabajo, produciendo un creci-
miento económico más rápido. También las mujeres han alcanzado lugares 
y posiciones que no habían logrado antes, lo que ha permitido un desarro-
llo personal y profesional, con implicaciones en el desarrollo del país (onu, 
2015).

Asimismo, es importante mencionar que 72.9% posee un grado de li-
cenciatura, lo que concuerda con lo estipulado, y es similar a lo que señala 
la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (ocde, 
2019), cuando destaca que un título de educación superior permite que las 
personas puedan obtener buenos resultados y posicionarse de manera ade-
cuada en el mercado laboral, si se compara esta situación con lo que sucede 
en los niveles más bajos, se ve claramente que la educación superior favo-
rece que las personas gocen de una estabilidad económica y laboral. 

Esto permite que sean profesionales más proactivos, que disfruten de 
su trabajo y que puedan alcanzar niveles más altos, con mayor retribución 
económica y mejores prestaciones laborales. Además logran entablar rela-
ciones internacionales a través de la vinculación social y laboral en su lugar 
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de trabajo (Gómez Collado, 2017). Es por ello que la educación superior 
beneficia a todas las personas en los distintos campos de la ciencia, la tec-
nología, la docencia, la investigación y la cultura; es decir, a todos los sec-
tores sociales, y en conjunto ayudan a desarrollar e impulsar el progreso 
integral del estado y la nación (Sibrian, 2018).

En relación con el estrés percibido, se destaca no poder afrontar las 
cosas que tenía que hacer, sentirse nervioso y estresado, lo que concuerda 
con los hallazgos de Molina-Rodríguez et al. (2018), en España, donde iden-
tificaron que la presencia de síntomas del estrés pudieran representar un 
factor de riesgo para la aparición de problemas cognitivos. Esto debe con-
siderarse al momento de abordar la salud mental de las poblaciones, ya que 
en algunas ocasiones las manifestaciones del estrés suelen considerarse 
como algo normal; no obstante pudiera repercutir en cierta sintomatología 
física que pudiera condicionar la estabilidad física, biológica y social de la 
persona (Garcés-Prettel et al., 2021). 

En México, Cozzo y Reich (2016) muestran que los sujetos en el estudio 
manifestaron sentirse nerviosos o estresados, y sentirse preocupados por 
tareas que tenían que realizar; sin embargo, no lograron identificar la causa 
raíz y esa sintomatología estuvo presente por varias semanas y meses. Estas 
variaciones pudieran estar vinculadas a la propia percepción del estrés que 
tienen estos sujetos; es decir, cuando el cuerpo se manifiesta como una 
forma de enfrentar las demandas externas que pudiera tener la persona en 
el ámbito individual, laboral y social (Ortegón et al., 2022). Ante este pano-
rama es que resulta interesante el tamizaje del estrés en los diferentes sec-
tores de la población para tener una estimación y poder intervenir a la 
brevedad posible (Cabada y Jiménez-Terrazas, 2011).

En lo concerniente al nivel de estrés percibido, predomina un estrés bajo, 
seguido de la percepción del estrés, lo que difiere con Yánez (2021), en 
Guayaquil Ecuador y con lo reportado en España por Ruiz et al. (2020), 
quienes estiman que cerca de 13% de los participantes presenta una alta 
percepción del estrés, lo que pudiera desencadenar un conjunto de problemas 
emocionales, como miedo, angustia, nerviosismo, ansiedad y desesperación 
en la población. Una consecuencia es acentuar la problemática y, por ende, 
las implicaciones individuales y familiares. 

Por otro lado, se ha identificado que el desarrollo e implementación de 
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medidas de prevención o contención emocional resulta, una muy buena 
estrategia de afrontamiento, que permite a las personas superar de manera 
adecuada y pertinente las diversas circunstancias que se les presentan día 
con día. Además, la oportunidad de canalizar los sentimientos y las emo-
ciones de una manera positiva, permitiendo la estabilidad emocional (Pe-
drozo-Pupo et al., 2020). 

Ahora bien, resulta interesante que desde la parte epistemológica de la 
percepción del estrés, es entendido como un proceso de índole psicosocial 
donde no sólo hay que tener en cuenta la respuesta física del organismo, 
sino también las diversas características ambientales y sociales donde el 
sujeto se desarrolla, las cuales pueden denominarse variables moduladoras 
(Ceballos-Vásquez et al., 2019) del estrés, y que analizarlas resulta de gran 
interés para poder brindar una atención integral al sujeto y considerar todos 
y cada uno de los factores de riesgo o de protección que pudieran estar 
presentes, y que son determinantes para el bienestar de la persona (Valle-
jo-Martín et al., 2018).

Bajo esta concepción, el estrés entonces suele ser concebido como un 
conjunto de respuestas físicas que el individuo presenta en relación con 
elementos ambientales que resultan amenazantes o desafiantes para su vida, 
donde el estresor y el ambiente cobran un punto de interés en función de la 
experiencia vivida por cada una de las personas (Téllez et al., 2022). Por otra 
parte, la propia percepción del estrés suele ser también un área de oportu-
nidad que permite a la persona adaptarse hacia sus nuevos logros y metas, 
y alcanzar así una mayor satisfacción laboral y personal, sin embargo, no 
todos ven el lado positivo, entonces lo somatizan a través de síntomas físicos 
como cefalea, dolor muscular, dolor articular y cambios en los estados de 
ánimo (Pedrozo-Pupo et al., 2020).

Conclusiones 

De acuerdo con los resultados de la investigación, se puede identificar 
que predominan las mujeres, los participantes cuentan con niveles pro-
fesionales adecuados que les permiten ocupar y aspirar a puestos profe-
sionales, con una mayor remuneración económica. Así también, pode-
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mos señalar que es un grupo relativamente joven aproximadamente 30 
años, y que poco más de 55% se dedica a actividades remuneradas. Lo 
cual constituye una población económicamente activa, que contribuye 
al crecimiento y al desarrollo de la sociedad, a través de la estabilidad 
laboral y económica que puedan tener. 

En cuanto al estrés percibido, se pudo identificar que muy a menudo los 
participantes manejan con éxito los pequeños problemas irritantes de la 
vida, 25.5% en la escala de nunca se siente incapaz de controlar las cosas 
importantes de su vida. De la escala sobresale la presencia de no poder 
afrontar las cosas de la vida, nerviosismo, enfado y aspectos relacionados 
con el manejo de los problemas. Ahora bien, de acuerdo con el nivel de 
estrés percibido, poco más de la mitad de los participantes tienen baja per-
cepción del estrés; sin embargo, 1.8% tiene alta percepción del estrés.

Estos resultados son importantes por dos aspectos fundamentales, el 
primero relacionado con la magnitud del problema, porque da claridad 
sobre su impacto en la salud de las personas y cómo se ve limitada esta 
problemática. El segundo aspecto es que estos resultados representan un 
punto de partida para futuras investigaciones encaminadas a identificar la 
percepción del estrés en este grupo poblacional, y es una base para el di-
seño de intervenciones interdisciplinarias y multidisciplinarias en salud, 
para que puedan abordar de manera integral este fenómeno y, por ende, 
mejorar la calidad y el estilo de vida de las personas a través de una ade-
cuada salud mental.
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La presente obra recopila estudios originales realizados por in-
vestigadores de la república mexicana, en colaboración con 
estudiantes de pregrado y posgrado, así como con autorida-

des educativas y de salud, con amplia experiencia en temas rela-
cionados con la salud y sus determinantes a través de metodolo-
gías cuantitativas y cualitativas que permiten abordar los diversos 
grupos poblaciones, así como los factores del proceso de salud y 
enfermedad prioritarios a nivel nacional e internacional. La obra 
está integrada por tres apartados, el primero aborda conductas de 
riesgo, la segunda aspectos de la salud sexual y reproductiva, y la úl-
tima parte temas de salud mental en diversos grupos poblacionales, 
así como en grupos vulnerados, constituyendo un punto de partida 
para futuras investigaciones en el área de la salud y para poder in-
tervenir de manera eficaz y eficiente en la mejora de la calidad y 
estilo de vida de las personas, así como en la toma de decisiones 
basadas en evidencia.
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