
Nancy Griselda Pérez Briones
Dafne Astrid Gómez Melasio
Pedro Enrique Trujillo Hernández
(coordinadores)





Salud integral:
panorama de los problemas

prioritarios en salud



Ediciones Comunicación Científica  se especializa en la pu-
blicación de conocimiento científico de calidad en español 
e inglés en soporte de libro impreso y digital en las áreas de 
humanidades, ciencias sociales y ciencias exactas. Guía su 
criterio de publicación cumpliendo con las prácticas in-
ternacionales: dictaminación de pares ciegos externos, au-
tentificación antiplagio, comités y ética editorial, acceso  
abierto, métricas, campaña de promoción, distribución impre-
sa y digital, transparencia editorial e indexación internacional.

DOI.ORG/10.52501/cc.277www.comunicacion-cientifica.com

Cada libro de la Colección Ciencia e Investigación es 
evaluado para su publicación mediante el sistema 
de dictaminación de pares externos y autentifica-
ción antiplagio. Invitamos a ver el proceso de dicta-
minación transparentado, así como la consulta del 
libro en Acceso Abierto.



Salud integral:
panorama de los problemas

prioritarios en salud

Nancy Griselda Pérez Briones
Dafne Astrid Gómez Melasio

Pedro Enrique Trujillo Hernández
(coordinadores)



La titularidad de los derechos patrimoniales y morales de esta obra pertenece a los 
autores D. R.© Nancy Griselda Pérez Briones, Dafne Astrid Gómez Melasio y Pedro 
Enrique Trujillo Hernández, 2025. Reservados todos los derechos conforme a la Ley. 
Su uso se rige por una licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0 Internacional, 
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode.es

Primera edición en Ediciones Comunicación Científica, 2025

Diseño de portada: Francisco Zeledón • Interiores: Guillermo Huerta

Ediciones Comunicación Científica, S. A. de C. V., 2025, 
Av. Insurgentes Sur 1602, piso 4, suite 400, 
Crédito Constructor, Benito Juárez, 03940, Ciudad de México, 
Tel.: (52) 55-5696-6541 • Móvil: (52) 55-4516-2170 
info@comunicacion-cientifica.com • www.comunicacion-cientifica.com 

 comunicacioncientificapublicaciones  @ ComunidadCient2

ISBN 978-607-2628-43-4

DOI 10.52501/cc.277

		

Esta obra fue dictaminada mediante el sistema de pares ciegos externos.  
El proceso transparentado puede consultarse, así como el libro en acceso abierto, 

en https://doi.org/10.52501/cc.277

Salud integral : panorama de los problemas prioritarios en salud / coordinadores Nancy 
Griselda Pérez Briones, Dafne Astrid Gómez Melasio, Pedro Enrique Trujillo Her-
nández. – Ciudad de México. Comunicación Científica, 2025. (Colección Ciencia e 
Investigación).

365 páginas : gráficas ; 23 × 16.5 centímetros

DOI: 10.52501/cc.277

ISBN: 978-607-2628-43-4

1. Salud. 2. Medicina integrativa. I. Pérez Briones, Nancy Griselda, coordinadora. II. 
Gómez Melasio, Dafne Astrid, coordinadora. III. Trujillo Hernández, Pedro Enrique, 
coordinador.

LC: R733 S25� DEWEY: 615.5 S25



7

Índice

Prólogo.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  19

1. Estilos de aprendizaje y rendimiento académico 
en estudiantes universitarios, Poza Rica, Veracruz�
Fabiola Cruz-Núñez, Blanca Judith Lavoignet-Acosta, Dora Luz 
Rodríguez-Cruz, Claudia Hernández-Landaverde, Cynthia Lara-
González y Guadalupe Santes-Saavedra.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                � 21
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 22
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 26
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 28
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 31
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 32

2. Realización de posgrado por el personal de enfermería en 
instituciones de salud públicas y privadas
Juanita de Jesús Francisca Muñoz-Vázquez y José Luis Silva-Cruz� 35
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 36
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 37
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 38
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 43
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 46



	 Í N D I C E �88

3. Calidad de los registros clínicos de enfermería  
en una institución pública
Andrea Alejandra Rosales-Castillo, María Ascención Tello-García, 
José Luis Nuncio-Domínguez, Martha Virginia Jasso-Oyervides y 
Reyna Alicia Arriaga-Bueno .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 47
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 48
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 50
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 51
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 55
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 56

4. Modelo innovador: “liderazgo de la enfermera gestora para la 
gestión del cuidado”
Lourdes Patricia Ortega-Pipper, Bernardina Leticia Moriel-Corral, 
Eliazar González-Carrillo, Norma Pizarro, Haydeé Parra-Acosta y 
Carmen Olivia Lara-Pizarro.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 57
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 58
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 59
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 60

Percepción de relaciones laborales .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                �  61
Percepción sobre su experiencia como gestora.  .   .   .   .   .   .   .   �  62
Conocimientos sobre gestión del cuidado.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .            �  63
Estilos de liderazgo.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                         �  64
Esquema del modelo.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                        �  66

Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 67
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 67

5. Trabajo en equipo, estrategia que reduce  
la ansiedad en estudiantes universitarios
Diana Montserrat Sánchez-González, María Teresa Rivera-
Morales y Edgar Humberto Macías-Escobedo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .            � 69
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 70
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 71

Instrumento.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                             �  72
Procedimiento .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  72



9	 Í N D I C E � 9

Análisis .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  73
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 73
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 75
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 76

6. Estudio bibliográfico de experiencias de estudiantes de enfermería 
durante las prácticas hospitalarias
Vanesa Jiménez-Arroyo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                        � 79
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 80
Desarrollo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 82
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 82
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 88
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 89

7. Habilidades del pensamiento crítico en alumnos universitarios
María Elena V. Escalona-Franco, Rosa Martha Flores-Estrada, 
María del Rocío Flores-Estrada y Virginia Salazar-Díaz.  .   .   .   .   . � 93
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 94
Desarrollo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 96
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 98
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 101
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 102
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 102

8. Percepción de calidad del cuidado y factores psicosociales en 
estudiantes de enfermería
Mónica Montserrat Gallardo-Rebollar, Karina Isabel Casco-
Gallardo, Nancy Griselda Pérez-Briones, Anahí Ruiz-Lara, Sheila 
Adriana Mendoza-Mojica y José Antonio Guerrero-Solano .  .   .   .   � 105
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 106
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 108
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 110
Correlación de Spearman .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 112
Discusión .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 112
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 114



	 Í N D I C E �1010

Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 114

9. Apoyo social y estrés durante la pandemia  
COVID-19 en estudiantes de enfermería
Perla María Trejo-Ortíz, Roxana Araujo-Espino, Alejandro 
Calderón-Ibarra, Laura Berenice Zorrilla-Martínez, Ana Gabriela 
Flores-Romo, Fabiana Esther Mollinedo-Montaño .  .   .   .   .   .   .   .   .   � 117
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 118
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 120
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 121
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 123
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 124

10. Sentido de vida en personas adultas mayores
Vianey Méndez-Salazar, Miriam González-Valencia, María de 
los Ángeles Carpio-Rodríguez, Livia Quiroz-Benhumea, Gabriela 
Cervantes-Espinoza y Marlen Fabela-Mixuxi.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 127
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 128
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 129
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 130
Análisis por categorías .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                         � 131

Vacío existencial .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  133
Satisfacción.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  135

Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 136
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 137

11. Implementación del modelo Calgary  
en una familia de Chihuahua, México
Jesús Abraham Valles-Guillén, Yadira Mejía-Mejía, Karla Pamela 
Moriel-Galarza, y Eglantina Micaela Ángeles-García.  .  .  .  .  .  .  .        � 139
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 140
Método.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                  � 141
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 142

Valoración del desenvolvimiento de la familia .  .   .   .   .   .   .   .   �  144
Valoración del funcionamiento familiar .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .             �  146



11	 Í N D I C E � 11

Valoración funcional expresiva .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                  �  147
Plan de cuidado familiar.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                      �  148

Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 150
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 150

12. Modelo explicativo del dolor musculoesquelético en personal de 
enfermería, estrategias de afrontamiento y calidad de vida
Jorge Gabriel Tuz-Colli y Yolanda Flores-Peña .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .           � 153
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 154

El modelo de adaptación de Roy.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  156
Método.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                  � 158

Paso 1: identificación de conceptos.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                �  159
Paso 2: clasificación de conceptos de la teoría de rango 

medio.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  159
Pasos 3 y 4: identificación, clasificación y organización 

jerárquica de las proposiciones.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                �  161
Paso 5: construcción del diagrama CTE .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .             �  162

Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 163
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 164
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 164

13. Comportamiento sexual y actitudes hacia la sexualidad en la 
vejez en adultos jóvenes colombianos
Daniela Coca-Sosa y Josué Medina-Fernández .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 167
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 168
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 171
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 173
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 175
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 175

14. Relación del sentido de la vida y la catastrofización del dolor en 
adultos de Quintana Roo
Azalia Jared Chable-Novelo, Christian Ronaldo Chi-Canche, 
Josué Arturo Medina-Fernández, Nissa Yaing Torres-Soto y Reina 
Rosaura Canul-Chi.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                           � 179



	 Í N D I C E �1212

Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 180
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 183

Diseño.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                �  183
Muestra y muestreo .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  183
Instrumentos.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  183
Satisfacción con la vida.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . �  184
Catastrofización del dolor .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                     �  184
Consideraciones éticas.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       �  185
Plan de análisis de datos.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                      �  185

Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 186
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 188
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 189

15. Ropa de trabajo como equipo de protección personal en 
profesionales de la salud
Miriam Gómez-Ortega.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                         � 191
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 192
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 198
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 199
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 200
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 200

16. Violencia económica por razón de género 
en el ámbito laboral de la salud
Miriam Gómez-Ortega, Genoveva González-González, Karla 
Laura González-Peña, Alejandra Garduño-Santos, María de los 
Ángeles Monroy-Martínez y Margarita Calderón-Miranda .  .   .   .   � 201
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 202
Objetivo.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 205
Método.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                  � 205
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 206
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 207
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 207



13	 Í N D I C E � 13

17. Influencia del apoyo social familiar y de amigos 
en la conducta suicida en jóvenes universitarios
Mary Cruz Ortiz-Peña, Nancy Griselda Pérez-Briones, José Luis 
Cerano-Fuentes, Idalia Margarita Herrera-Garibay, Anahí Ruiz-
Lara y Andrea Isary Requenes-Espinoza.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .               � 209
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 210
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 212
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 213
Discusión .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 215
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 216
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 216

18. Vivencias y percepciones de un adulto mayor 
en situación de abandono: estudio del ambiente  
familiar negativo
Perla Lizeth García-Morales, Isaí Arturo Medina-Fernández, 
Antonio Vicente Yam-Sosa, Ana Laura Carrillo-Cervantes y Julia 
Alejandra Candila-Celis .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                        � 219
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 220
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 222

Diseño y participantes .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       �  222
Procedimiento .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  223
Análisis de datos.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  223
Consideraciones éticas.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       �  223

Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 224
Vivencias durante el abandono .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                  �  224
Percepción de apoyo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                        �  226

Discusión .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 227
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 229
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 230

19. Conocimiento del uso del condón en adultos jóvenes
Dafne Astrid Gómez-Melasio, Nancy Griselda Pérez-Briones, 
Mireya del Carmen González-Álvarez, Irma Fabiola Covarrubias-
Solís y María Guadalupe Ponce-Contreras.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  � 233



	 Í N D I C E �1414

Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 234
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 236
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 237

Características generales de los participantes .  .  .  .  .  .  .  .  .          �  237
Conocimiento del uso del condón.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  237

Discusión .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 238
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 240
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 240

20. Estigma anticipado mediador entre el estigma internalizado y el 
comer emocional
Adiel Agama-Sarabia y Yolanda Flores-Peña.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  � 243
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 244
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 246

Mediciones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  246
Análisis estadístico.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                         �  247

Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 248
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 249
Limitaciones, fortalezas y recomendaciones.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .             � 250
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 250

21. Asociación de la violencia de pareja  
con el sobrepeso/obesidad en mujeres  
estudiantes universitarias
Geu Mendoza-Catalán, José Alfredo Pimentel-Jaimes, José Luis 
Higuera-Sainz y Ulises Rieke-Campoy .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                � 255
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 256
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 258

Recolección de datos.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                        �  258
Cuestionarios .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                            �  259
Plan de análisis .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                           �  259

Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 260
Discusión .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 262
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 264
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 264



15	 Í N D I C E � 15

22. Victimización por pares y consumo de alcohol 
en adolescentes de 12 a 16 años
Gerald Yldergar Puente-Alcalá, Eva Kerena Hernández-Martínez, 
Edna Idalia Paulina Navarro-Oliva, Alejandra Leija-Mendoza y 
Dafne Astrid Gómez-Melasio .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  � 267
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 268
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 270
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 272

Consumo de alcohol en adolescentes.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .               �  272
Victimización por pares .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                      �  273
Relación entre consumo de alcohol y victimización  

por pares.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               �  273
Discusión .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 273
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 275
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 275

23. Consumo de alcohol y clima laboral  
en trabajadores de una empresa de manufactura
Víctor Manuel Hernández-Martínez, Alejandra Leija-Mendoza, 
Eva Kerena Hernández-Martínez y Dafne Astrid Gómez-Melasio.� 279
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 280
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 282

Diseño de investigación .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                      �  282
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 283
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 286
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 287

24. Educación a los niños(as) en etapa escolar  
en condición humana de obesidad:  
acercamiento a la realidad
Karen Janeth Villegas-Balderrama, Norma Pizarro, Eliazar 
González-Carrillo, Haydeé Parra-Acosta y Bernardina Leticia 
Moriel-Corra.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 289
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 290
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 291



	 Í N D I C E �1616

Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 293
El cuidado distanciado de su esencia.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                 � 294

Atención vs. Cuidado .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  294
Cuidado basado en un modelo biologicista .  .  .  .  .  .  .  .  .  .           �  295

Exclusión de la familia, parte fundamental.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .              � 295
¿Y la familia?.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  295
La familia, ejemplo a seguir. Perspectiva natural.  .   .   .   .   .   .   �  296
¿Quién sustituye la ausencia de figura familiar? La obesidad 

infantil.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                              �  296
Sentimientos.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 297

Comer, un desahogo emocional.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                  �  297
Conviviendo con la obesidad.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 298

Toma de conciencia de la obesidad infantil.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  298
Reacción de la familia.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  299

Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 299
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 300

25. Conductas alimentarias y lactancia materna  
en relación con el desarrollo de sobrepeso  
y obesidad infantil
Argentina Félix-Juárez, Yolanda Flores-Peña, Geu Mendoza-
Catalán, Angélica Saraí Jiménez-Osorio, Diego Estrada-Luna y 
Julieta Ángel-García.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                           � 301
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 302
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 304
Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 306
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 309
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 309

26. Influencias parentales en las conductas 
de alimentación del hijo preescolar
Francisco Andrés Cuén-Tánori y Yolanda Flores-Peña.  .  .  .  .  .  .  .       � 311
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 312
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 314



17	 Í N D I C E � 17

Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 315
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 319
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 320

27. Rol mediador de la crianza consciente en el estrés de la crianza y 
las prácticas de alimentación
Monserrat Morales-Alducin y Yolanda Flores-Peña.  .  .  .  .  .  .  .         � 323
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 324
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 326

Mediciones antropométricas .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  328
Estrategia de análisis de datos.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                   �  328

Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 329
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 332
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 332

28. Apetito de riesgo, apoyo social percibido 
y estado nutricional en adultos jóvenes
Jesús Melchor Santos Flores, Alma Rosa Marroquín Escamilla, 
Izamara Santos Flores, Francisco Javier Soberanes Velarde y Edgar 
Paolo Rodríguez Vidales.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                        � 335
Introducción.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 336
Metodología.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               � 338

Diseño de estudio.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                          �  338
Población, muestreo y muestra .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                  �  338
Mediciones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  338
Instrumentos de papel y lápiz.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                   �  339
Procedimiento de recolección de datos .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   �  340
Consideraciones éticas.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       �  340
Plan de análisis de datos.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                      �  340

Resultados.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 341
Discusión .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 343
Conclusiones .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   � 344
Referencias.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                � 344

Sobre los autores .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               �  347





19

Prólogo

La salud integral es un concepto que trasciende la ausencia de enfermedad, 
y que abarca el bienestar físico, mental, emocional y social del individuo. 
En la actualidad, la salud integral enfrenta numerosos desafíos que afectan 
a la población mundial. Este libro de investigación se sumerge en el pano-
rama de los problemas prioritarios de salud, abordando las complejidades 
y las interconexiones entre los diferentes aspectos que influyen en la salud 
humana integral. Se analiza cómo la pobreza, la desigualdad, la discrimina-
ción, el estrés, la falta de acceso a servicios y los determinantes sociales 
afectan de forma directa e indirecta la salud de las personas, lo que com-
promete  su calidad de vida.

Este libro busca contribuir al diálogo y la reflexión sobre la salud inte-
gral, ofreciendo una visión panorámica y multidisciplinaria de los desafíos 
actuales. Se pretende que sea una herramienta valiosa para investigadores, 
profesionales de la salud, tomadores de decisiones y cualquier persona in-
teresada en comprender y abordar los problemas de salud desde una pers-
pectiva integral.

A lo largo de estas páginas, se presentan resultados de investigaciones, 
análisis críticos y propuestas innovadoras para enfrentar los problemas 
prioritarios de salud. Se busca inspirar a los lectores a pensar de manera 
crítica y creativa sobre la salud integral, y a trabajar juntos para construir 
un futuro en el que todas las personas puedan disfrutar de un bienestar 
pleno y sostenible.
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1. Estilos de aprendizaje y rendimiento académico 
en estudiantes universitarios, Poza Rica, Veracruz

[Learning styles and academic performance in university 
students, Poza Rica, Veracruz]
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Resumen

Los cambios deben darse en las dimensiones de formación docente, perfil 
del estudiante, metodología de enseñanza, objetivos y contenidos de apren-
dizaje, estrategias de enseñanza, evaluación educativa y relación entre do-
cente y estudiante. Son múltiples los factores que intervienen en el proceso 
de enseñanza aprendizaje y en el resultado. En la presente investigación se 
consideran los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico de los 
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estudiantes de Enfermería. El objetivo fue identificar los estilos de aprendi-
zaje y el rendimiento académico en estudiantes matrícula S1900 Facultad de 
Enfermería de la Universidad Veracruzana, región Poza Rica-Tuxpan. La in-
vestigación fue cuantitativa, prospectiva y transversal, con tipo de estudio 
descriptivo. La muestra se conformó por 91 estudiantes matricula S1900. El 
estudio se realizó en el periodo septiembre-diciembre de 2022. El tipo de 
muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Respecto a los estilos de 
aprendizaje activo, sólo el 1% se ubica en nivel bajo, que se corresponde con 
nivel bajo de rendimiento académico. En el estilo pragmático, se detectó 
que 51% se ubicaron en nivel alto y muy alto, y sus promedios se ubican 
entre 8 a 10; en el estilo teórico 32% es moderado, cuyo promedio se refleja 
entre 8 a 8.9; en el estilo reflexivo 14% presenta nivel entre muy alto y alto, 
y el rendimiento académico que obtiene se ubica entre 8 a 8.9. Como pudo 
observarse, los resultados detectados en los estudiantes de matrícula S1900 
permiten visualizar el tipo de estilo de aprendizaje que predomina en su 
formación en el nivel superior y la correspondencia de éste con el rendi-
miento académico. Por lo tanto, se propone a tutores académicos y docen-
tes-tutores considerar estrategias de enseñanza aprendizaje acordes con el 
estilo de aprendizaje predominante.

Palabras clave: activo, teórico, pragmático, reflexivo.

Introducción

La profesión de enfermería requiere de conocimientos profundos, flexibles 
y cualificados sobre el contenido de la naturaleza disciplinar, y debe estar 
compuesta por teorías, modelos y constructos que apoyen su desarrollo. 
Estos conocimientos se sustentan en la investigación de los fenómenos que 
se presentan durante el ejercicio, así como del cuidado como objeto de es-
tudio de la profesión (González et al., 2012). Dada la amplia gama de cono-
cimientos que debe poseer el profesional de enfermería en relación con la 
función que desempeña, es necesario que la formación del estudiante en el 
aula sea de manera integral para que alcance las competencias que el campo 
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profesional y disciplinar requiere, y con ello se dé respuesta a las exigencias 
laborales actuales.

Para que el estudiante de enfermería logre aprender el cuidado y la 
disciplina profesional, es responsabilidad del docente guiar al estudiante 
para que le sea posible descubrir su presencia y complejidad, tornándose 
en una ayuda para la apertura de los pensamientos en la búsqueda de so-
luciones a los problemas profesionales, al crear sus propios saberes y prác-
ticas (Tejada et al., 2019). Es así como el docente debe centrar la atención 
en la forma en que el estudiante adquiere los conocimientos, habilidades 
y actitudes y, con base en ello, realice la adecuación de estrategias de ense-
ñanza en beneficio del aprendizaje del educando.

La práctica docente precisa ser crítica e implica que el profesor piense 
rectamente, abarcando el movimiento dinámico y dialéctico entre el hacer 
y pensar sobre el hacer o, en otras palabras, el movimiento continuo de la 
reflexión sobre el cotidiano enseñar-aprender (Freire, 2006). Por tanto, el 
papel del profesor se entiende como un agente de transformación que con-
tribuye positivamente a que el educando busque protagonizar su propia 
formación con el soporte necesario del educador.

La reflexión de la práctica implica que el docente analice las estrategias 
de enseñanza, si están acorde con los estilos de aprendizaje en el estudiante, 
por lo cual resulta de suma importancia conocer la forma en la que el estu-
diante aprende. Como lo menciona Coloni et al. (2016) los cambios deben 
darse en las dimensiones de formación docente, el perfil del estudiante, la 
metodología de enseñanza, los objetivos y contenidos de aprendizaje, las 
estrategias de enseñanza, la evaluación educativa y la relación entre docen-
te y estudiante. Como puede observarse, son múltiples los factores que in-
tervienen en el proceso enseñanza-aprendizaje, así como en su resultado, 
sin embargo, para efectos de la presente investigación, se centra la atención 
en los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico de los estudiantes 
de enfermería, dada la importancia que representan.

La noción de estilos de aprendizaje (o estilos cognitivos para muchos 
autores) tiene sus antecedentes etimológicos en el campo de la psicología. 
Como concepto empezó a ser utilizado en la bibliografía especializada en 
la década de 1950 por los llamados psicólogos cognitivistas. De todos, fue-
ron Witkin et al. (1954) de los primeros investigadores que se interesaron 
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por la problemática de los estilos cognitivos en tanto expresión de las formas 
particulares de los individuos de percibir y procesar la información.

Witkin et al. (1954) y autores como Holzman y Klein (1954) pronto 
encontraron eco entre los pedagogos, principalmente en países como Esta-
dos Unidos, donde ya para esta época venía generándose un amplio movi-
miento de reformas curriculares que clamaban por transformaciones cua-
litativas, renovación de las metodologías tradicionales y rescate del alumno 
como polo activo del proceso de enseñanza-aprendizaje.

Para Claxton y Ralston (1978), el estilo de aprendizaje es una forma 
consciente de responder y utilizar los estímulos en un contexto de aprendi-
zaje. Por su parte, Schmeck (1982) define el estilo de aprendizaje simplemen-
te como el estilo cognitivo que un individuo manifiesta cuando se enfrenta 
a una tarea de aprendizaje y refleja las estrategias preferidas, habituales y 
naturales del estudiante para aprender, de ahí que pueda ser ubicado en algún 
lugar entre la personalidad y las estrategias de aprendizaje, por no ser tan 
específico, como estas últimas, ni tan general como la primera.

En este sentido, Herrera y Zapata (2012) y Loria et al. (2007) mencionan 
que el estudio de los estilos de aprendizaje, desde el punto de vista educativo, 
permite conocer las tendencias de cómo los estudiantes se desempeñan en el 
aula. Teniendo en cuenta dicha aproximación, se desprende que el adaptar 
los métodos de enseñanza a los estilos de aprendizaje preferidos de los estu-
diantes (en la medida de lo posible) puede traer consigo una mayor satisfac-
ción y una mejoría en los resultados académicos, específicamente en estu-
diantes de enfermería, en los cuales se torna indispensable la formación 
integral, como ya se mencionó anteriormente.

Son los rasgos cognitivos, afectivos y fisiológicos que sirven como indi-
cadores relativamente estables de cómo los estudiantes perciben interaccio-
nes y responden a sus ambientes de aprendizaje; es decir, tiene que ver con 
la forma en que estructuran los contenidos, forman y utilizan los conceptos, 
interpretan la información, resuelven los problemas y seleccionan medios 
de representación (teórico, pragmático, activo o reflexivo). Es ahí donde el 
tutor académico o el profesor tutor juegan un papel importante, ya que al 
conocer el estilo de aprendizaje en el estudiante pueden aprovechar dicha 
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información a su favor y utilizar estrategias de enseñanza acorde a los esti-
los de aprendizaje del estudiante.

Por lo anteriormente descrito se formula la siguiente interrogante: 
¿cómo son los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico en estu-
diantes de la matrícula S1900 de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Veracruzana en el periodo septiembre-diciembre de 2022?

En el ámbito educativo se pueden presentar diversos problemas que 
obstaculizan el complejo camino de la enseñanza (Gravini e Iriarte, 2008). 
Muchos de estos problemas se deben a la percepción que tienen los docen-
tes en lo que se refiere a la práctica educativa tradicional, la cual se encuen-
tra influenciada por el paradigma dominante objetivista, que ha negado las 
diferencias individuales de los estudiantes y docentes, y orientado una prác-
tica educativa que atiende las necesidades de formación desde una postura 
igualitaria (Jerónimo, 2003).

En este nivel, se ha demostrado una estrategia que aporta guías sólidas 
y simples para mantener los índices de deserción y reprobación bajos. Esta 
estrategia es el tratamiento y análisis de los estilos de aprendizaje (Navarro, 
2008). Así es como investigar los estilos de aprendizaje en el estudiante de 
enfermería puede apoyar en el incremento del rendimiento académico en 
este, de donde radica la importancia de la presente investigación.

Por tanto, el conocimiento del estilo de aprendizaje predominante en las 
aulas universitarias podría ser una herramienta docente muy útil para adap-
tar el estilo de enseñanza del docente de cara a un mejor rendimiento aca-
démico (Duda y Riley, 1990; Lemmon, 1982). Asimismo, permitiría diseñar 
métodos de evaluación más apropiados para comprobar el progreso de los 
estudiantes. También sería de especial interés para los estudiantes porque 
podrían planificar el aprendizaje según sus estilos, con lo que evitarían po-
sibles bloqueos y optimizarían sus resultados (Alonso et al., 1994).

La mayoría de nosotros utilizamos los sistemas de representación de for-
ma desigual, potenciando unos e infrautilizando otros. Los sistemas de re-
presentación se desarrollan más cuanto más los utilicemos. La persona 
acostumbrada a seleccionar un tipo de información absorberá con mayor 
facilidad la información de este tipo o, planeándolo al revés, la persona 
acostumbrada a ignorar la información que recibe por un canal determina-
do no aprenderá la información que reciba por ese canal, no porque no le 
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interese, sino porque no está acostumbrada a prestarle atención a esa fuen-
te de información. Utilizar más de un sistema implica que hay sistemas que 
se utilizan menos y, por lo tanto, que distintos sistemas de representación 
tendrán distinto grado de desarrollo. Los sistemas de representación no son 
buenos o malos, pero sí más o menos eficaces para realizar determinados 
procesos mentales.

La investigación tuvo como objetivo general identificar los estilos de 
aprendizaje y el rendimiento académico en estudiantes de matrícula S1900 
de la Facultad de Enfermería de la Universidad Veracruzana, región Poza 
Rica-Tuxpan.

Metodología

La investigación fue cuantitativa, prospectiva y transversal, el tipo de estudio 
descriptivo. La muestra de estudio se conformó por 91 estudiantes de la 
matrícula S1900 de la Facultad de Enfermería de la Universidad Veracruza-
na. El estudio se realizó en el periodo septiembre-diciembre de 2022. El tipo 
de muestreo fue no probabilístico por conveniencia (Canales et al., 1994).

Dentro de los criterios de inclusión, se presentan estudiantes sin distinción 
de edad, raza, sexo, religión, estado civil, número de hijos u ocupación, de la 
matrícula S1900. Como criterios de exclusión, están quienes no desearon 
participar en la investigación, no se encontraban al momento de la aplicación 
del instrumento, estudiantes con baja temporal y aquellos que no pertenecie-
ran a la matrícula S1900. Como criterios de eliminación, se consideraron los 
instrumentos requisitados de forma incompleta.

El método utilizado fue la encuesta y como instrumento de recolección 
de datos se utilizó el Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje 
(Alonso et al., 2007), (de Estilos de Aprendizaje) que cuenta con 80 ítems. 
Cada ítem se responde con un signo (+) si se está de acuerdo y con un sig-
no (-) si se está en desacuerdo. Los resultados del cuestionario se plasman 
en una hoja que sirve para determinar las preferencias en cuanto a los esti-
los de aprendizaje: activo, reflexivo, teórico y pragmático. La sumatoria de 
los puntajes en cada uno de los tipos de estilo representa la preferencia o 
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debilidad en el sujeto sobre cada uno de los estilos de aprendizaje, tal como 
se muestra en la tabla 1.1.

Tabla 1.1. Reactivos que corresponden a cada estilo de aprendizaje
Estilo Reactivos

Activo 3, 5, 7, 9, 13, 20, 26, 27, 35, 37, 41, 43, 46, 48, 51, 61, 67, 74, 75, 77

Reflexivo 10, 16, 18, 19, 28, 31, 32, 34, 36, 39, 42, 44, 49, 55, 58, 63, 65, 69, 70, 79

Teórico 2, 4, 6, 11, 15, 17, 21, 23, 25, 29, 33, 45, 50, 54, 60, 64, 66, 71, 78, 80

Pragmático 1, 8, 12, 14, 22, 24, 30, 38, 40, 47, 52, 53, 56, 57, 59, 62, 68, 72, 73, 76

Fuente: Cuestionario de CHAEA (2007).

La determinación de lo anterior se hace a través de los siguientes rangos 
de puntuación para cada estilo, como se muestra en la tabla 1.2.

Tabla 1.2. Baremos para la interpretación de los resultados en estilos  
de aprendizaje en la carrera de Enfermería

Puntuación Activo Reflexivo Teórico Pragmático

Muy alta 10% 15-20 20 16-20 16-20

Alta 20% 12-14 18-19 14-15 14-15

Moderada 40% 9-11 16-17 11-13 12-13

Baja 20% 6-8 13-15 9-10 10-11

Muy baja 10% 0-5 0-12 0-8 0-9

Media Media Media Media

10.34 16.24 12.06 12.63

S:D.: 3.31 S.D.: 2.68 S.D.: 2.91 S.D.: 2.21

Fuente: Cuestionario de CHAEA (2007).

Respecto al rendimiento académico se establecieron los siguientes pa-
rámetros para calificarlo:

Tabla 1.3. Clasificación de rendimiento académico
Nivel Promedio

Bajo 6 a 6.9

Regular 7 a 7.9

Medio 8 a 8.9

Alto 9 a 10

Fuente: Sistema Institucional de Tutorías.
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Estos rangos orientan la direccionalidad para la potenciación o desarro-
llo de cada uno de los estilos de aprendizaje en los sujetos. En el procedi-
miento para recolectar datos, se solicitó autorización para llevar a cabo la 
investigación, citando a los estudiantes de la matrícula S1900 a través de 
la plataforma Teams, en día y hora señalado para proporcionar información 
sobre el objetivo de la investigación. Por su parte, el instrumento a respon-
der fue Google Forms, en el cual lo sujetos de investigación podían partici-
par de manera libre y voluntaria.

Para el plan de tabulación y análisis se hizo uso de la estadística descrip-
tiva y se obtuvieron frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. 
Los datos se tabularon y analizaron mediante el programa estadístico spss 
v20 y Excel. Posteriormente, los resultados se presentan en tablas con su 
respectiva descripción o interpretación.

El estudio se apegó a lo estipulado en la Ley General de Salud en el tí-
tulo Quinto, Investigación para la Salud, Capitulo Único en el artículo 100º 
y el Título Segundo de los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres 
Humanos, Capítulo I en el artículo 13º (Ley General de Salud, 2018).

Resultados

En relación con los datos sociodemográficos, se observa que 80% de los estu-
diantes responde al género femenino y sólo 20% al masculino. Respecto a los 
estilos de aprendizaje activo, como puede observarse en la tabla 1.4, sólo 1% 
de los estudiantes se ubica en nivel bajo, el cual se corresponde con nivel bajo 
de rendimiento académico (6 a 6.9); 49% de estudiantes entre muy alto y alto 
presentan una relación con el rendimiento académico de nivel medio, o sea, 
obtienen entre 8 y 8.9 de promedio. Es notable mencionar que el 40% de es-
tudiantes con muy alto estilo de aprendizaje activo tiene un rendimiento aca-
démico alto, con promedios entre 9 a 10. Finalmente, para el 10% restante, el 
estilo de aprendizaje es moderado y el rendimiento escolar regular, pues ob-
tienen promedios entre 7 a 7.9. Los estudiantes en los que predomina el esti-
lo activo presentan actitudes hacia el aprendizaje tales como ser animadores, 
improvisadores, descubridores, arriesgados, espontáneos, entre otras, lo cual 
se encuentra en correspondencia con las calificaciones que obtienen en el 
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aprendizaje y, específicamente, en el rendimiento académico, como puede 
observarse en la tabla 1.4.

Tabla 1.4. Estilo de aprendizaje activo en estudiantes de enfermería matrículas 
S1900. Facultad de Enfermería

Estilo activo
Rendimiento académico 

Bajo Regular Medio Alto

Bajo 1

Moderado 10

Alto 27

Muy alto 22 40
n = 91

En el estilo pragmático, como se observa en la tabla 1.5, se detectó que 51% 
de los estudiantes se ubicó en un nivel alto y muy alto, y sus promedios gene-
ralmente se ubican entre 8 a 10; mientras que 34% es moderado y su rendi-
miento académico se ubica entre 7 a 7.9; sólo 15% de estudiantes cuyo estilo 
es pragmático se ubica entre muy bajo y bajo, al obtener promedios entre 6 a 
6.9. Estudiantes en los que predomina el estilo pragmático pueden presentar 
características como experimentador, práctico, directo, eficaz y realista, lo cual 
puede ser de utilidad en la mejora de los resultados de aprendizaje.

Tabla 1.5. Estilo de aprendizaje pragmático en estudiantes de enfermería 
matrículas S1900. Facultad de Enfermería

Estilo pragmático
Rendimiento académico 

Bajo Regular Medio Alto

Muy bajo 2

Bajo 13

Moderado 34

Alto 30

Muy alto 21
n = 91

En el estilo teórico, los resultados que se obtuvieron, como lo muestra la 
tabla 1.6. son los siguientes: 5% de estudiantes se ubica en un nivel muy bajo 
y bajo de estilo de aprendizaje y existe relación con el rendimiento académi-
co, ya que los resultados que obtienen se ubican entre 6 a 6.9; en el rango 
moderado se ubica 32%, cuyo promedio se refleja entre 8 a 8.9; 18% tiene un 
estilo teórico alto y su rendimiento académico oscila entre 7 a 7.9; y, final-
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mente, 45% restante de estudiantes que presenta un estilo teórico muy alto 
obtiene promedios entre 9 y 10. Estudiantes en los que predomina el estilo 
de aprendizaje teórico presentan características metódicas, lógicas, objetivas, 
críticas, estructuradas, entre otras, por ello resulta imprescindible que el es-
tudiante tenga conocimiento de su potencial y pueda utilizarlo en beneficio 
de los resultados académicos, pero principalmente en el aprendizaje.

Tabla 6. Estilo de aprendizaje teórico en estudiantes de enfermería matrículas S1900.  
Facultad de Enfermería

Estilo teórico
Rendimiento académico 

Bajo Regular Medio Alto

Muy bajo 1

Bajo 4

Moderado 32

Alto 18

Muy alto 45

n = 91

Finalmente, en el estilo reflexivo, como se muestra en la tabla 1.7, 46% 
de estudiantes con nivel reflexivo es muy bajo, sin embargo, obtienen ren-
dimiento académico entre 9 y 10; en 40% es moderado y obtienen prome-
dios entre 7 a 7.9; y sólo 14% presenta nivel entre muy alto y alto y el ren-
dimiento académico que obtiene se ubica entre 8 a 8.9. El estudiante 
reflexivo posee características como ponderado, concienzudo, receptivo, 
analítico y exhaustivo, entre otros; sin embargo, llama la atención que ob-
tenga un rendimiento académico alto, lo que da la pauta para pensar que 
probablemente el aprendizaje sea más memorístico que reflexivo.

Tabla 7. Estilo de aprendizaje reflexivo en estudiantes de enfermería matrículas S1900.  
Facultad de Enfermería

Estilo reflexivo
Rendimiento académico 

Bajo Regular Medio Alto

Muy bajo 46

Bajo 

Moderado 40

Alto 7

Muy alto 7

n = 91
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Conclusiones

Como pudo observarse, los resultados detectados en los estudiantes de 
matrícula S1900 permiten visualizar el tipo de estilo de aprendizaje que 
predomina en ellos al inicio de su formación en el nivel superior y la co-
rrespondencia de este con el rendimiento académico. Por lo tanto, se pro-
pone a tutores académicos y docentes tutores considerar las siguientes 
estrategias de enseñanza-aprendizaje, y, de ser posible, incorporarlas al 
acto educativo:

El estudiante activo con ponderaciones altas aprende mejor intentando 
cosas nuevas, competencias en equipo, resolución de problemas, viviendo 
situaciones de crisis reales, dirigiendo reuniones o debates, dramatizaciones, 
haciendo presentaciones, resolución de problemas, entre otros. A diferencia 
de ellos, de aprendizaje reflexivo aprenden mejor cuando se trata de activi-
dades de observación, escuchar, pensar antes de actuar, ver una película o 
video sobre un tema, investigar detenidamente, trabajan sin presiones, re-
únen información, piensan en actividades, tienen la posibilidad de escuchar 
puntos de vista de otras personas, leen con anticipación, se distancian de 
los acontecimientos y observan, hacen análisis detallado, entre otros.

Los estudiantes con estilo de aprendizaje teórico aprenderán mejor par-
ticipando en sesiones de preguntas y respuestas, tienen posibilidad de cues-
tionar, se sienten intelectualmente presionados, inscriben todos los datos 
en un sistema, teoría o modelo, llegan a entender acontecimientos compli-
cados o conceptos, tienen que analizar una situación compleja, se encuen-
tran con personas de igual nivel conceptual, entre otros.

Los estudiantes que muestran un estilo pragmático aprenden mejor 
cuando están expuestos ante un modelo que pueden emular, aprenden téc-
nicas para hacer las cosas con ventajas prácticas evidentes, adquieren téc-
nicas aplicables a su trabajo, establecen nexos entre el tema y un problema, 
perciben muchos ejemplos o anécdotas, reciben indicaciones teóricas y 
prácticas, viven una simulación o problemas reales, entre otros.
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Resumen

Una línea de investigación dentro de la planeación educativa es conocer el 
impacto y las causas que originan la falta de planeación y realización de un 
posgrado (especialización, maestría y doctorado) por el profesional de en-
fermería en instituciones de salud públicas y privadas. El método de inves-
tigación se basó en un estudio cuantitativo, no experimental, transeccional 
y correlacional aplicado en 10 instituciones de salud públicas y cinco priva-
das en Saltillo, Coahuila, México. Se analizó una muestra estratificada de 
1 016 enfermeros(as) de una población finita de 1 662 personas mediante 
una encuesta validada por el método Delphi, con una confiabilidad acepta-
ble en el sistema estadístico spss. Se identificó que 79% del personal encues-
tado corresponde al sexo femenino; 53.6% tiene nivel licenciatura, 43.2% 
técnico, 2.8 % maestría y 0.4% doctorado; por su parte, 34% del personal de 
las instituciones públicas y 19.7% de las privadas cuentan con posgrado. Los 
datos estadísticos muestran una relación significativa, con un nivel de con-
fianza de 95% en la realización de un posgrado con variables de la satisfac-
ción de oportunidades de formación, crecimiento y desarrollo, apoyo finan-
ciero, realización personal y ascenso laboral. Como conclusión se observó 
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que sí existe una asociación significativa y una variación entre los factores aso-
ciados con la falta de realización de posgrado por el personal de enfermería.

Palabras clave: enfermería, posgrado, salud, educación.

Introducción

Al seguir una línea de planeación educativa es pertinente sustentar estrategias 
de mejora dirigida a las instituciones educativas y a los hospitales públicos 
y privados que coadyuven en la continuidad de un posgrado para el profe-
sional de enfermería. Resulta trascendental la generalización del posgrado 
en enfermería a fin de fortalecer su desempeño laboral en términos de com-
petencia, eficiencia y calidad en la atención de los usuarios de las diferentes 
instituciones de salud. Lo anterior se relaciona con la reforma en los sistemas 
de educación superior en Europa, fundamentados en los acuerdos de 
Bolonia, la cual orienta hacia la universitarización en enfermería y evolu-
ciona los estudios universitarios tradicionales a niveles de formación de 
licence, máster, doctorat (lmd) (Pilabré, 2022).

Rekisso et al. (2022) realizaron un estudio cuantitativo y transversal en 
cinco hospitales públicos seleccionados al azar en Addis Abeba, que es la 
ciudad más grande y poblada de Etiopía. Contaron con una muestra de 348 
enfermeras, 60.6% del sexo femenino, con un grupo de edad predominante 
de 26 a 30 años; 71% con nivel de licenciatura, 20.8% maestría, 4.6 % con 
diplomados; 57.8% casados; 56.6% cuentan con 6 a 10 años de experiencia 
laboral; 46% de las enfermeras tenían una actitud favorable, mientras 64.7%  
manifestaron su intención de renunciar a su profesión debido al salario men-
sual que percibían. Una actitud favorable hacia la profesión conduce a la 
satisfacción profesional y la prestación de mejores servicios a los clientes.

Najafi et al. (2021) realizaron un estudio cualitativo en 10 estudiantes 
de maestría en Teherán, Irán, en el que refieren que la enfermera necesita 
más competencias para brindar atención de calidad. La realización de estu-
dios de posgrado hace más probable que los enfermeros tengan más roles 
gerenciales y que continúen su educación en el futuro.
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De acuerdo con Fontaine (2021), las enfermeras desempeñan un papel 
importante en la calidad de la atención al paciente y señala que la falta de 
crecimiento profesional, la falta de liderazgo, la carga laboral, la falta de esta-
bilidad organizacional y la búsqueda de mejores salarios son algunas de las 
razones por las cuales el profesional de enfermería abandona su puesto de 
trabajo.

Con el fin de resaltar la importancia del posgrado en la actualización 
del profesional de enfermería, se realizó un estudio descriptivo, transversal 
y cuantitativo en 130 profesionales de enfermería en el Hospital General 
Ambato del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (iess), en el que Gual-
pa et al. (2022) concluyeron que es trascendental la formación de posgrado 
en enfermería que brinde actualización, profundización, perfeccionamien-
to y experiencia en sus actividades profesionales.

García-Salcán y Fajardo (2022) realizaron un estudio cualitativo en la 
Facultad de Enfermería de Guayaquil, Ecuador en el que plantean que la 
mayoría de los encuestados consideran que el posgrado favorece su auto-
rrealización, mejora su desarrollo económico, aumenta su estatus profesio-
nal, su motivación en el ejercicio de su profesión y actualización de cono-
cimientos.

En México son esporádicos los estudios que se han realizado sobre el 
posgrado en enfermería. En el estudio de Hernández et al. (2021) sobre las 
competencias profesionales y las características laborales en 162 profesio-
nales de enfermería en un hospital público de tercer nivel de atención, de-
clara no encontrar relación estadísticamente significativa entre las compe-
tencias profesionales del personal de enfermería y las características 
laborales.

Metodología

Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, con diseño tran-
seccional y alcance correlacional. El universo consistió en una población 
finita de 1 662 profesionales de enfermería de los cuales 1 277 personas co-
rrespondieron a 10 instituciones de salud pública y 385 a cinco instituciones 
de salud privada en Saltillo, Coahuila de Zaragoza, México. Tres hospitales 
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de primer nivel de atención, nueve de segundo nivel y tres de tercer nivel 
de atención. Se utilizó un muestreo probabilístico por racimos o conglome-
rados (clusters). El cálculo de muestra necesaria corresponde a una pobla-
ción finita que respalda un 95% de confianza. La muestra consistió en 1 016 
encuestados, 755 de las instituciones de salud públicas y 261 de las institu-
ciones privadas.

Para la recolección de la información se utilizó una encuesta de opinión 
mediante la aplicación de un cuestionario. La validación del instrumento 
se realizó a través del estadístico Alfa de Cronbach para medir su consis-
tencia interna, del cual se obtuvo una confiabilidad de 0.899. Se consiguió 
una validez a través del juicio de expertos mediante el método prospectivo 
de Delphi. Los criterios de selección fueron: personal de enfermería de las 
diferentes categorías y turnos que forman parte de las instituciones de salud 
estudiadas que acepten participar y firmar el consentimiento informado. El 
cuestionario incluyó dos secciones con un total de 69 ítems: el primer apar-
tado sobre datos sociodemográficos con 28 ítems y el segundo apartado 
incluye 41 ítems con frases o juicios en escala Likert.

Se utilizó el paquete estadístico spss ibm Statistics versión 25 para el 
análisis descriptivo de los datos en lo que respecta a frecuencias y porcen-
tajes y el análisis inferencial mediante el estadístico chi cuadrada, análisis 
factorial y análisis de la varianza (Anova).

Resultados

En un análisis descriptivo realizado a los datos sociodemográficos de la 
población estudiada, se observó que predomina en un 79% el sexo femeni-
no (N = 804), el intervalo de edad osciló entre 18 y 63 años, con mayor 
frecuencia de 68.8% en el grupo de 21 a 40 años (N = 804); la mayoría 
(44.9%) está casado. La formación académica que predomina en 53.6% es 
licenciatura (N = 545), el 43.2% cuenta con una carrera técnica (N = 439), 
2.8% tiene maestría (N = 28) y el 0.4% cuenta con doctorado (N = 4).

El 34% del personal encuestado que trabaja en las instituciones públicas 
(N = 238), 19.7 % en las instituciones privadas (N = 49) y 47% del personal 
de enfermería que refirió trabajar en ambos sistemas de salud, tanto público 
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como privado (N = 31), cuentan con estudios de posgrado. El 26.8% refiere 
haber realizado el posgrado en Administración de los Servicios de Enfer-
mería (N = 117), 26.1% en Enfermería Quirúrgica (N = 114), 17.6% en En-
fermería Pediátrica (N = 77), 17.4 en Enfermera Especialista en Cuidados 
Intensivos (N = 76) y el 12.1% otros posgrados (N = 53). 

El 83.5% del personal encuestado expresó que le gustaría realizar un 
curso de posgrado (N = 848), 41.2 % en la modalidad escolarizado (N = 349), 
34.8 % mixto (N = 295) y 24% virtual (N = 204). 

La categoría del personal encuestado en un 54.5% correspondió a la 
categoría de enfermera general (N = 554), 26.3% auxiliar de enfermera ge-
neral (N = 267), 11.4% enfermeras especialistas (N = 116), 3.4% enfermera 
jefa de piso (N = 35), 2.9% enfermeras supervisoras (N = 29), 1% jefe de 
enfermeras (N = 10) y 0.5% licenciadas en enfermería (N = 5). 

El 45.2% de los encuestados mencionan que su sueldo mensual aproxi-
mado oscila entre $10 001 a $20 000 (N = 459); 44.2% cuenta con un sueldo 
menor a $10 000 (N = 449); 9% de $20 0001 a $30 000 (N = 91); 1.5% de 
$30 001 a $40 000 (N = 16) y 0.1% su sueldo es superior a $40 000 (N = 1). El 
3.6 % de los encuestados pertenece a una organización colegial de enferme-
ría que menciona estar certificado ante el Consejo Mexicano de Enfermería 
(N = 37).

Se realizó un análisis factorial exploratorio en el cual se obtienen valo-
res con la medida del estadístico de Kaiser-Meyer-Olkin (kmo) de 0.850 y 
prueba de esfericidad de Bartlett con una aproximación de chi cuadrado de 
19683.662 con un grado de libertad (gl) de 1 225 y un grado de significancia 
de 0.000 inferior a 1. Se obtuvieron 13 categorías que señalan las variables 
asociadas con la falta de realización de posgrado por el personal de enfer-
mería que laboran en las instituciones de salud públicas y privadas (véase 
la tabla 2.1).

De acuerdo con el análisis de la varianza (Anova), todos los factores 
mostraron variación en sus variables en las diferentes instituciones de salud, 
con excepción de la variable que considera que el estudiar curso de posgra-
do interfiere en sus actividades espirituales.
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Tabla 2.1. Categorías que se generan del análisis factorial exploratorio y el análisis de la varianza

Categorías obtenidas del análisis factorial exploratorio (AFE)  
y el análisis de la varianza (Anova) 

Análisis 
factorial

Análisis de la varianza

1. Factores personales P F Sig.

¿En mi opinión, estudiar un posgrado causa trastornos del sueño? 0.936 2.486 0.002

¿En mi opinión, estudiar un posgrado afecta la alimentación? 0.761 3.717 0.000

¿En mi opinión, estudiar un posgrado aumenta el nivel de estrés? 0.690 2.558 0.001

¿La carga laboral en mi trabajo dificulta que realice estudios de 
posgrado? 0.271 1.644 0.062

¿El hecho de tener hijos afectó realizar estudios de posgrado? 0.259 2.770 0.000

2. Factores sociales P F Sig.

¿En mi opinión, estudiar un posgrado interfiere en el ámbito 
sociofamiliar y afectivo? 0.621 1.714 0.048

¿Ingresar a los estudios de posgrado interfiere en las actividades 
espirituales? 0.544 1.200 0.269

¿En mi opinión, estudiar un posgrado aumenta el estatus social? 0.405 1.759 0.040

3. Factores culturales P F Sig.

¿Participo en proyectos de investigación? 0.643 1.873 0.026

¿Participo en eventos científicos como seminarios, jornadas de 
enfermería, simposio, congresos, etcétera? 0.619 5.584 0.000

¿Recibo educación profesional continua? 0.319 9.734 0.000

4. Factores laborales P F Sig.

¿Me siento satisfecha/o con las oportunidades de formación que 
me ofrece mi trabajo? 0.836 12.347 0.000

¿Me siento satisfecha/o porque mi trabajo me permite lograr 
objetivos y metas profesionales? 0.760 12.079 0.000

¿Me motiva estudiar posgrado por las oportunidades de 
crecimiento y desarrollo personal laboral? 0.756 12.392 0.000

¿Mis jefes inmediatos se interesan en que continúe con la 
realización de un posgrado? 0.624 12.054 0.000

¿Realizar un posgrado me permite alcanzar un ascenso laboral? 0.616 16.515 0.000

¿En mi trabajo proporcionan apoyo financiero para realizar estudios 
de posgrado? 0.486 17.021 0.000

¿Se reconoce socialmente en mi trabajo a las enfermeras que 
realizan estudios de posgrado? 0.444 12.356 0.000

¿En mi trabajo otorgan facilidades de reducción de jornada para 
realizar estudios de posgrado? 0.413 8.802 0.000

5. Factores motivacionales P F Sig.

¿En mi opinión, realizar estudios de posgrado constituye un logro 
profesional? 0.805 4.057 0.000

¿La motivación es importante para tomar la decisión de estudiar un 
posgrado? 0.667 2.853 0.000
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Categorías obtenidas del análisis factorial exploratorio (AFE)  
y el análisis de la varianza (Anova) 

Análisis 
factorial

Análisis de la varianza

¿El posgrado me permite lograr mi superación profesional? 0.582 3.846 0.000

¿El posgrado se relaciona con un desempeño laboral satisfactorio? 0.514 6.255 0.000

¿Es un compromiso profesional realizar estudios de posgrado? 0.505 3.017 0.000

¿La capacidad de innovación en mi puesto de trabajo aumenta 
cuando se cuenta con un posgrado? 0.491 8.310 0.000

¿Cuento con tiempo disponible para la realización de un posgrado? 0.261 3.119 0.000

6. Factores de certificación P F Sig.

¿Está certificado ante el consejo mexicano de enfermería? 0.993 2.793 0.000

¿Pertenece a una organización colegial de enfermería? 0.979 2.683 0.001

7. Factores educativos P F Sig.

¿En mi opinión, es adecuada la duración del posgrado? 0.709 1.898 0.023

¿En mi opinión, es adecuado el costo del posgrado? 0.606 3.292 0.000

¿Cuento con información de los diferentes tipos de posgrados en 
enfermería? 0.502 3.650 0.000

¿Manejo los paquetes computacionales como Word, Excel y Power 
Point? 0.294 4.064 0.000

8. Factores hospitalarios P F Sig.

Hospital donde se realiza la investigación 0.807 64.332 0.000

¿En qué tipo de institución trabaja? 0.676 64.332 0.000

9. Factores familiares y de salud P F Sig.

¿Cuento con el apoyo de mi familia para realizar un posgrado? 0.951 3.528 0.000

¿Cuento con excelente estado de salud? 0.442 2.856 0.000

10. Factores de satisfacción personal P F Sig.

¿Me encuentro satisfecha/o con mi realización personal en el 
trabajo? 0.769 2.749 0.001

¿En este momento me considero autorrealizada/o? 0.687 .991 0.460

11. Factores de satisfacción laboral P F Sig.

¿Mi trabajo me otorga estabilidad laboral? 0.577 12.513 0.000

¿Me siento satisfecha/o con mi sueldo y prestaciones sociales? 0.576 17.354 0.000

12. Factores del entorno laboral P F Sig.

¿El posgrado influye en el nivel de calidad de la atención que 
otorgan las enfermeras? 0.532 3.022 0.000

¿En mi opinión se reduce el estrés laboral cuando se posee un 
posgrado? 0.468 3.074 0.000

13. Factores económicos P F Sig.

¿Le gustaría realizar posgrado? 0.377 2.400 0.003

¿Cuál es su sueldo mensual aproximado? 0.332 21.590 0.000

Nota: P = puntuación.
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El análisis de chi cuadrado muestra una significancia estadística de las 
variables asociadas y relacionadas en nueve de los 13 factores señalados del 
análisis factorial exploratorio como se describe en la siguiente tabla.

Tabla 2.2. Análisis con el estadístico de chi cuadrado (X2) de las variables que integran los factores

Factores /variables gl Error X2 Tabla X2 Variable Significativo

Factores personales

¿En mi opinión, estudiar un posgrado causa 
trastornos del sueño? * ¿En mi opinión, 
estudiar un posgrado afecta la alimentación?

36 0.05 50.9985 2199.788 Sí

¿En mi opinión, estudiar un posgrado causa 
trastornos del sueño? * ¿En mi opinión, 
estudiar un posgrado aumenta el nivel de 
estrés?

36 0.05 50.9985 1696.259 Sí

Factores sociales

¿En mi opinión, estudiar un posgrado 
interfiere en el ámbito sociofamiliar y 
afectivo? * ¿En mi opinión, estudiar un 
posgrado aumenta el estatus social?

36 0.05 50.9985 1026.315 Sí

¿En mi opinión, estudiar un posgrado 
interfiere en el ámbito sociofamiliar y 
afectivo? * ¿Ingresar a los estudios de 
posgrado interfiere en las actividades 
espirituales?

36 0.05 50.9985 1007.251 Sí

Factores culturales

¿Participo en proyectos de investigación? * 
¿Participo en eventos científicos como 
seminarios, jornadas de enfermería, etcétera?

36 0.05 50.9985 838.438 Sí

Factores laborales

¿Me siento satisfecha/o con las 
oportunidades de formación que me ofrece 
mi trabajo? * ¿Me siento satisfecha/o porque 
mi trabajo me permite lograr objetivos y 
metas en mi desarrollo profesional?

36 0.05 50.9985 2034.678 Sí

¿Me motiva estudiar posgrado por las 
oportunidades de crecimiento y desarrollo 
personal que obtengo en mi trabajo? * 
¿Realizar un posgrado me permite alcanzar 
un ascenso laboral?

36 0.05 50.9985 993.674 Sí

¿Me siento satisfecha/o con las 
oportunidades de formación que me ofrece 
mi trabajo? * ¿Me motiva estudiar posgrado 
por las oportunidades de crecimiento y 
desarrollo personal que obtengo en mi 
trabajo?

36 0.05 50.9985 959.065 Sí
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Factores /variables gl Error X2 Tabla X2 Variable Significativo

¿Me motiva estudiar posgrado por las 
oportunidades de crecimiento y desarrollo 
personal que obtengo en mi trabajo? * 
¿Mis jefes inmediatos se interesan en que 
continúe con la realización de posgrado?

36 0.05 50.9985 772.412 Sí

¿En mi trabajo proporcionan apoyo 
financiero para realizar estudios de 
posgrado? * ¿En mi trabajo otorgan 
facilidades de reducción de jornada para 
realizar estudios de posgrado?

36 0.05 50.9985 654.655 Sí

Factores motivacionales

¿En mi opinión, realizar estudios de 
posgrado constituye un logro profesional? * 
¿La motivación es importante para tomar la 
decisión de estudiar un posgrado?

36 0.05 50.9985 1377.429 Sí

¿El posgrado se relaciona con un desempeño 
laboral satisfactorio? * ¿La capacidad de 
innovación en mi puesto de trabajo aumenta 
cuando se cuenta con un posgrado?

36 0.05 50.9985 1105.026 Sí

Factores motivacionales

¿En mi opinión, realizar estudios de 
posgrado constituye un logro profesional? * 
¿El posgrado me permite lograr mi 
superación profesional?

36 0.05 50.9985 805.723 Sí

Factores de certificación

¿Está certificado ante el Consejo Mexicano 
de Enfermería? * ¿Pertenece a una 
organización colegial de enfermería?

1 0.05 2.7055 987.532 Sí

Factores educativos

¿En mi opinión, es adecuada la duración del 
posgrado? * ¿En mi opinión es adecuado el 
costo del posgrado?

36 0.05 50.9985 1219.587 Sí

Factores de satisfacción personal

¿Me encuentro satisfecha/o con mi 
realización personal en el trabajo? * ¿En este 
momento me considero autorrealizada/o?

36 0.05 50.9985 854.764 Sí

Factores de satisfacción laboral

¿Mi trabajo me otorga estabilidad laboral? * 
¿Me siento satisfecha/o con mi sueldo y 
prestaciones sociales?

36 0.05 50.9985 899.024 Sí

Conclusiones

Observando los resultados de los datos obtenidos en el análisis descriptivo 
de los datos del personal: edad, estado civil, nivel educativo y centros de 
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trabajo podemos decir que tiene coincidencia con la referencia teórica de 
Rekisso et al. (2022), quienes dicen que el grupo de edad predominante fue 
de 26 a 30 años y de sexo femenino predominante (60.6%). Sin embargo, 
sus niveles de licenciatura (71%) y maestría (20.8%) son superiores, dichos 
resultados corresponden a cinco hospitales públicos.

En el análisis estadístico descriptivo se puso a prueba una hipótesis nula 
y una alternativa en la que, de acuerdo al estadístico Análisis de la Varianza 
(Anova), todos los factores mostraron variación en sus variables en las di-
ferentes instituciones de salud. Con estos resultados podemos rechazar la 
hipótesis de: “los factores personales, sociales, culturales o laborales que 
afectan la realización de un posgrado son iguales en el personal de enfer-
mería en los hospitales públicos y privados”, y afirmar una hipótesis alter-
nativa: “al menos dos o más de los factores personales, sociales, culturales 
o laborales que afectan la realización de un posgrado por el personal de 
enfermería son diferentes en las instituciones de salud públicas o privadas”.

El análisis de chi cuadrado muestra una significancia estadística de las 
variables sobre el hecho de que estudiar un posgrado incrementa su estatus 
social, le otorga estabilidad laboral y satisfacción con su sueldo y prestacio-
nes. Esto coincide con García-Salcán y Fajardo (2022), quienes consideran 
que el posgrado favorece su autorrealización, mejora su desarrollo econó-
mico, aumenta su estatus profesional, su motivación en el ejercicio de su 
profesión y actualización de conocimientos.

Se encuentra una relación significativa entre la opinión del encuestado 
sobre el adecuado costo y la duración del posgrado, sin embargo, opina que 
realizar un posgrado causa trastornos del sueño, aumenta el nivel de estrés 
y afecta su alimentación. También expresa que la carga laboral y el hecho 
de tener hijos dificulta realizar estudios de posgrado e interfiere en el ám-
bito sociofamiliar, afectivo y de actividades espirituales. De acuerdo con 
Fontaine (2021) las enfermeras desempeñan un papel importante en la ca-
lidad de la atención al paciente y señala que la falta de crecimiento profe-
sional, la falta de liderazgo, la carga laboral, la falta de estabilidad organiza-
cional y la búsqueda de mejores salarios son algunas de las razones por las 
cuales el profesional de enfermería abandona su puesto de trabajo

Se observa una relación significativa entre el personal que participa en 
proyectos de investigación, eventos científicos como seminarios, jornadas de 
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enfermería, simposios, congresos, foros, etc. y que, además, recibe educación 
profesional continua en su centro laboral. Asimismo, expresa sentirse satis-
fecha/o con el interés de sus jefes inmediatos para que continúe con la rea-
lización de sus estudios de posgrado y con las oportunidades de formación, 
el logro de objetivos y metas, oportunidades de crecimiento y desarrollo 
personal, alcanzar un ascenso laboral, recibir apoyo financiero, realización 
personal en el trabajo y alcanzar su autorrealización. Esto coincide con Re-
kisso et al. (2022), quienes afirman que una actitud favorable hacia la profe-
sión de enfermería conduce a la satisfacción profesional y la prestación de 
mejores servicios, y con Gualpa et al. (2022), que plantean como trascen-
dental la formación de posgrado en enfermería que brinde actualización, 
profundización, perfeccionamiento y experiencia en sus actividades pro-
fesionales.

El personal encuestado también manifiesta su opinión de que realizar 
estudios de posgrado constituye un logro profesional y que la motivación 
es importante para tomar la decisión de realizarlo, y con ello lograr la su-
peración profesional, desempeño laboral satisfactorio e incremento en la 
capacidad de innovación en su puesto de trabajo. También se mostró una 
relación significativa entre estar certificado ante un Consejo Mexicano de 
Enfermería y pertenecer a una Organización Colegial de Enfermería. Se 
encontró similitud con Najafi et al. (2021), quienes señalan que el profesio-
nal de enfermería requiere mayores competencias para brindar atención de 
calidad, obtener más roles gerenciales y que continúen su educación en el 
futuro.

Con lo anterior se concluye, de forma general, que es importante que 
las instituciones de salud, tanto públicas como privadas, realicen un análisis 
anual del nivel de posgrado del personal de enfermería y uno del tipo de 
posgrado que prefieran realizar. También es importante establecer redes 
de comunicación y negociaciones entre las instituciones de salud públicas 
y privadas con las instituciones educativas de posgrado en enfermería con 
el fin de fomentar la profesionalización en enfermería y la difusión efectiva 
de los diferentes tipos de posgrados disponibles en este ramo.

El presente estudio se realizó con base en los principios éticos para las 
investigaciones en seres humanos y con la autorización de los encuestados 
mediante el consentimiento informado. Asimismo, fue autofinanciado por 
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los investigadores, quienes declaran no tener conflicto de intereses con el 
campo de la investigación.
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Resumen

La importancia de realizar los registros clínicos radica en poder continuar 
con el seguimiento del cuidado al paciente. La calidad de los registros tie-
ne un valor importante, ya que es evidencia escrita, cumple aspectos lega-
les que pueden ser útiles frente a posibles demandas, constituye una ma-
nera correcta de garantizar la continuidad del cuidado, representa una 
fuente de información para el personal, avala el rendimiento de trabajo de 
enfermería, y recolecta información brindada por el paciente, personal 
médico y familiares con el propósito de facilitar la comunicación. Estos 
registros favorecen la comunicación entre el equipo profesional de salud. 
El objetivo fue evaluar la calidad de los registros de enfermería en cuanto 
a su estructura y contenido en los servicios de un hospital de segundo 
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nivel de atención. Se realizó un diseño descriptivo transversal. La muestra 
fue de 24 enfermeros y 80 registros clínicos de enfermería, en los servicios 
de hospitalización. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, se 
empleó la Cédula de Evaluación del Registro Clínico de Enfermería (cerce), 
cuya confiabilidad es de 0.917. Los resultados mostraron que el promedio 
de edad del personal de enfermería fue de 39.75 años (DE = 10.16), con un 
mínimo de 24 y un máximo de 53 años. En cuanto a la antigüedad, se ob-
tuvo una media de 12.3 años (DE = 7.8), con un mínimo de 3 y un máximo 
de 31 años. En lo que se refiere a los registros de enfermería, las categorías 
identificación, valoración, actividades y evaluación fueron las que presen-
taron mayor cumplimiento. En definitiva, el correcto registro de la hoja de 
enfermería utilizando un formato unificado permite brindar una atención 
de calidad. La importancia del registro clínico de enfermería representa la 
evidencia de los cuidados otorgados al paciente atendido. El registro clíni-
co de enfermería debe iniciarse desde el inicio de la atención del paciente 
en hospital.

Palabras clave: registro clínico, enfermería, hospital.

Introducción

La importancia de realizar los registros clínicos radica en poder continuar 
con el seguimiento del cuidado al paciente. La presente investigación se 
desarrolla por el tema de la calidad de los registros en enfermería. Dicha 
actividad es una herramienta esencial que permite mejorar la calidad de la 
atención, pues disminuye la posibilidad de errores al momento de atender 
a un paciente. Por otra parte, contar con un historial médico facilita la co-
municación eficaz y esto tiene un efecto positivo en el paciente y mejoría 
en su estado de salud (Figueira-Teuly et al., 2022).

Torres et al. (2011) señalan que el programa Sistema Integral de Calidad 
en Salud (2007-2012) es una estrategia nacional cuya finalidad es ofrecer 
un servicio de calidad, enfocándose en la mejoría de la técnica y seguridad 
del paciente, calidad percibida y calidad en la gestión de servicios del área 
de la salud.
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Una norma para tomar en cuenta la calidad del registro es la del expe-
diente clínico, la NOM-168-SSA1-1998, actualmente conocida como la 
NOM-004-SSA3-2012, la cual tiene como objetivo establecer propósitos 
científicos, tecnológicos y administrativos que son obligatorios en la elabo-
ración y manejo correcto del expediente clínico en tanto herramienta esen-
cial para el personal de salud. La hoja de enfermería es un registro metódi-
co, realizado durante la jornada laboral dentro de un hospital, en donde se 
describen acontecimientos relevantes del paciente, las intervenciones y 
cuidados otorgados mientras el paciente está dentro de la unidad hasta su 
día de alta (Custodio, 2018). El dato importante para registrar es: identifi-
cación del paciente, el cual tiene como objetivo precisar la identificación 
con dos simples datos (nombre completo y fecha de nacimiento) que per-
mitan evitar errores que puedan involucrar a un paciente incorrecto (Salu-
bridad General, 2023).

También está la valoración clínica, que es un proceso en donde se 
obtienen datos relacionados con la persona y que constituyen una base 
para la toma de decisiones. También existen datos objetivos los cuales se 
dan a través de la exploración física (Naranjo, 2018). En lo que se refiere 
al diagnóstico está la North American Nursing Diagnostic Asociación 
(nanda), cada diagnóstico es un juicio clínico o conclusión como resul-
tado del análisis e interpretación de los de los datos encontrados en la 
valoración de enfermería (Giraudo, 2015).

Las intervenciones de enfermería pueden ser de tipo interdependientes, 
que son las actividades que lleva a cabo el personal de enfermería junto con 
otros profesionales del equipo de salud. Por otro lado, las actividades inde-
pendientes son las que ejecuta el personal de enfermería, el cual está legal-
mente autorizado para realizarlas y, de acuerdo con su formación académi-
ca, no requiere una indicación médica. Es significativo ubicar de manera 
clara la responsabilidad del personal de enfermería en los establecimientos 
para la atención médica de acuerdo con las disposiciones jurídicas. Por otra 
parte, la enfermería tiene una función docente relacionada con la educación 
para la salud y educación continua. El Nursing Outcomes Classification 
(noc) son los resultados esperados del paciente después de las intervencio-
nes de enfermería. Está conformado por indicadores que miden y valoran 
los resultados (Lineamiento general para la documentación y evaluación de 
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la implementación de los planes de cuidados de enfermería, 2013; Norma 
Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013).

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo transversal. Los participantes fueron 24 
enfermeros y como unidad de análisis se tomó la hoja de enfermería de los 
expedientes clínicos, donde se valoraron 80 registros clínicos de los servicios 
de hospitalización en una unidad de salud de segundo nivel de atención.  El 
muestreo fue de tipo no probabilístico por conveniencia. Dentro de los 
criterios de inclusión están: personal de enfermería que acepte participar 
de manera voluntaria en el estudio y que realice funciones operativas en los 
servicios de hospitalización y, por consiguiente, haga el llenado de registros 
clínicos (hoja de enfermería) ubicados en las historias clínicas de los pa-
cientes atendidos (estas deben tener que tengan como mínimo 24 horas de 
hospitalización en la institución de salud). En lo que se refiere a los criterios 
de exclusión, se descartaron todas aquellas hojas de enfermería que tenían 
letra ilegible, o bien, que no se encontraban en el expediente clínico.

Se utilizó la cédula sociolaboral y la cédula de evaluación del registro 
clínico de enfermería (cerce), que contiene seis etapas: identificación, va-
loración, diagnóstico, actividades, evaluación y elaboración; con una con-
fiabilidad global de 0.917. Este instrumento consta de 48 reactivos, estruc-
turado por 6 indicadores: identificación con 6 reactivos, valoración con 20 
reactivos, diagnóstico con 3 reactivos, actividades con 6 reactivos, evalua-
ción con 4 reactivos y por último elaboración con 9 reactivos. Por otra 
parte, el instrumento tiene un coeficiente de confiabilidad KR- 20: los indi-
cadores cuentan con la siguiente confiabilidad: identificación (0.82), valo-
ración (0.93), actividades y elaboración (0.91) y con más altos el diagnósti-
co (0.77) y evaluación (0.78). Los niveles de cumplimiento se clasifican en 
excelencia, con un intervalo de 91-100%, lo cual indica que el personal de 
enfermería realiza todo el proceso; un cumplimiento significativo indica 
que en un 85-90% del personal de enfermería cumple con la mayoría de los 
requisitos del proceso; un cumplimiento parcial, que va de 75-84%, indica 
que el personal cumple con algunos requisitos; un cumplimiento mínimo, 
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es decir, de 70-74%, indica que el personal cumple con pocos requisitos del 
proceso; y, por último, no cumplimiento indica que menos de 70% del per-
sonal de enfermería cumple con los requisitos del proceso (Lopez,2019).

Por otro lado, el presente estudio se sustenta en la Ley General de Salud 
en materia de investigación para la salud. Se consideraron los artículos 12º, 
que dispone sobre áreas de investigación, así como opinar sobre programas 
y proyectos de investigación; el artículo 14º en el punto VI que indica que 
toda investigación debe ser realizada por profesionales de la salud con co-
nocimiento en la integridad y cuidado del ser humano, y bajo vigilancia 
de la institución; el artículo 16º que protege la privacidad del participan-
te; el artículo 20º que habla sobre el consentimiento informado, es decir, 
que el participante autoriza su participación en la investigación. Por último, 
el artículo 113º nos indica que la investigación debe estar a cargo de un 
investigador principal, quien deberá ser un profesional de la salud, tener la 
formación académica y experiencia adecuadas para la dirección del trabajo 
y contar con la autorización del jefe responsable de su adscripción.

Resultados

A continuación, se presentan los resultados obtenidos de 24 enfermero/as 
y 80 registros clínicos de enfermería que se utilizaron en esta investigación. 
El promedio de edad fue de 39.75 años (DE = 10.16), con un mínimo de 24 
y un máximo de 53 años. En cuanto a la antigüedad, se obtuvo una media 
de 12.3 años (DE = 7.8), con un mínimo de 3 y un máximo de 31 años. En 
relación con los datos sociolaborales del personal de enfermería que parti-
cipo en este estudio, en primer término, del total de los participantes pre-
dominó el sexo femenino, con 70.8% (f = 17) y 29.2% (f = 7) masculino, 
62.5% (f = 15) es casado y 4.2% (f = 1) viudo y en unión libre. En términos 
de grado académico, se encontró que 58.3% (f = 14) tiene el grado de licen-
ciatura y 41.7% (f = 10) cuenta con un nivel técnico. En lo que corresponde 
a la categoría de los participantes se encontró que 50% (f = 12) tenía la ca-
tegoría de enfermero auxiliar; 41.7% (f = 10), enfermero general, y sólo un 
mínimo porcentaje, correspondiente con 8.3% (f = 2), es enfermero especia-
lista. En cuanto al turno, 33.3% (f = 8) corresponde al S/D diurno; 25% (f=6) 
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es de turno matutino y vespertino y 8.3%(f = 2) es del turno nocturno y S/D 
nocturno.

En la tabla número 3.1, los resultados del primer indicador del instru-
mento cerce fueron del registro de la categoría identificación del paciente 
con seis criterios, donde el mayor registro se obtuvo del número de cama, 
con 100% (f = 80), y el menor registro fue la fecha actual, 92.5% (f = 74).

Tabla 3.1. Calidad del registro clínico de enfermería de acuerdo con la categoría identificación

Categoría
Excelencia 

Cumplimiento 
significativo

Cumplimiento 
parcial 

Cumplimiento 
mínimo 

No 
cumplimiento

f % f % f % f % f %

Nombre y apellido del 
paciente 75 93.8 0 0 0 0 5 6.3 0 0

Sexo del paciente 77 96.3 0 0 1 1.3 1 1.3 1 1.3

Fecha actual 74 92.5 0 0 0 0 2 2.5 4 5.0

Número de cama 80 100 0 0 0 0 0 0 0 0

Número de expediente 79 98.8 0 0 0 0 0 0 1 1.3

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje; n = 80.

Fuente: CERCE.

En lo que se refiere a los resultados del registro, de acuerdo con el indica-
dor valoración del paciente, se tomaron en cuenta 20 criterios. Los que pre-
sentaron mayor registro fueron los siguientes: temperatura, frecuencia respi-
ratoria, frecuencia cardiaca, edad del paciente, tensión arterial, vía oral, 
soluciones parenterales, medicamentos, sondas, emesis, sangrado, orina, eva-
cuación, tipo de dieta, porcentaje aproximado de consumo, exploración física, 
condiciones físicas, comportamiento y síntomas del paciente. De estos, tem-
peratura, frecuencia cardiaca, tensión arterial y vía oral presentaron un regis-
tro de 100% (f = 80); en menores porcentajes de registro obtuvieron los indi-
cadores de sangrado, emesis, sondas y porcentaje aproximado de consumo.

A continuación, en la tabla 3.2 se muestran los resultados del registro 
del indicador diagnóstico, que muestra tres criterios: el diagnóstico del pa-
ciente y el tratamiento farmacológico prescrito (medicamento, dosis, vía, 
hora) presentaron un registro de 100% (f = 80), pero el registro del diagnós-
tico de enfermería presentó no cumplimiento.

En la tabla número 3.3 se pueden observar los resultados del registro 
del indicador de actividades, en donde se tomaron en cuenta seis criterios. 
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Los criterios que presentaron mayor registro fueron: hora de intervención 
y actividades de intervención clínica de los profesionales de enfermería,  
dependientes e independientes con un registro de 100% (f = 80). El criterio 
que presentó menor registro fue actividades de educación del paciente y/o 
familiar, con 86.3% (f = 69).

Tabla 3.2. Calidad del registro clínico de enfermería de acuerdo con la categoría diagnóstico

Categoría
Excelencia 

Cumplimiento 
significativo

Cumplimiento 
parcial 

Cumplimiento 
mínimo 

No 
cumplimiento

f % f % f % f % f %

Diagnóstico médico del 
paciente 80 100 0 0 0 0 0 0 0 0

Diagnóstico enfermería 0 0 0 0 0 0 0 0 80 100

Tratamiento farmacológico 
prescrito (medicamento, 
dosis, vía, hora)

80 100 0 0 0 0 0 0 0 0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje; n = 80.

Fuente: CERCE.

Tabla 3.3. Calidad del registro clínico de enfermería de acuerdo con la categoría actividades

Categoría
Excelencia 

Cumplimiento 
significativo

Cumplimiento 
parcial 

Cumplimiento 
mínimo 

No 
cumplimiento

f % f % f % f % f %

Orden cronológico 79 98.8 0 0 0 0 0 0 1 1.3

Hora de intervención 80 100 0 0 0 0 0 0 0 0

Actividades congruentes 
con necesidades del 
paciente

78 97.5 0 0 0 0 0 0 2 2.5

Actividades de educación 
del paciente y/o familiar 69 86.3 0 0 0 0 1 1.3 10 12.5

Actividades de intervención 
dependientes 80 100 0 0 0 0 0 0 0 0

Actividades de intervención 
independientes 80 100 0 0 0 0 0 0 0 0

Nota: f = frecuencia, %= porcentaje; n = 80.

Fuente: CERCE.

Por otro lado en lo que respecta a los resultados del indicador evaluación 
y continuidad del cuidado incluye cuatro criterios: evolución del paciente, 
respuesta del paciente ante intervenciones, estado del paciente al finalizar 
el turno e intervenciones por realizar al paciente. Los que presentaron ma-
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yor registro fueron respuesta del paciente ante intervenciones con 100% 
(f = 80); después siguió el criterio de evolución del paciente con 98.8% 
(f = 79); el criterio que presentó menor registro fue intervenciones por rea-
lizar al paciente al finalizar con 93.8% (f = 75).

En la tabla 3.4 se muestran los resultados del indicador elaboración que 
registra la pulcritud de los registros de enfermería en relación con nueve 
criterios. El que presentó mayor registro fue nombre y firma del enfermero 
responsable con 97.5% (f = 78); los criterios que observaron menor registro 
fueron: sin presencia de líquido corrector con  36.3% (f = 29), seguida de sin 
tachaduras o enmendaduras con 47.5% (f = 38) y buena ortografía con 58.8% 
(f = 47).

Tabla 4. Calidad del registro clínico de enfermería de acuerdo con la categoría elaboración

Categoría
Excelencia

Cumplimiento 
significativo

Cumplimiento 
parcial

Cumplimiento 
mínimo

No 
cumplimiento

f % f % f % f % f %

Letra clara y legible 48 60 6 7.5 7 8.8 4 5.0 15 18.8

Buena ortografía 47 58.8 21 26.3 7 8.8 2 2.5 3 3.8

Sin tachaduras o 
enmendaduras 38 47.5 17 21.3 10 12.5 3 3.8 12 15.0

Utiliza abreviaturas 
aceptadas 66 82.5 7 8.8 3 3.8 0 0 4 5.0

Sin anotaciones entre 
líneas escritas 73 91.3 4 5.0 1 1.3 2 2.5 0 0

Sin presencia de líquido 
corrector 29 36.3 5 6.3 10 12.5 8 10 28 35

Sin espacio en blanco 69 86.3 4 5 3 3.8 3 3.8 1 1.3

Color de tinta 
correspondiente al turno 69 86.3 6 7.5 1 1.3 2 2.5 2 2.5

Nombre y firma del 
enfermero responsable 78 97.5 0 0 2 2.5 0 0 0 0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje; n = 80.

Fuente: CERCE.

En lo que se refiere el nivel de cumplimiento de los registros clínicos de 
enfermería se observó que el porcentaje más alto lo obtuvo el de excelencia 
con 61.3%; seguido de cumplimiento significativo, con sólo 21.3%; los demás 
niveles, parcial, mínimo y no cumplimiento presentaron 2.5%.
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Tabla 3.5. Nivel de cumplimiento de los registros clínicos de enfermería
Nivel f %

Excelencia 49 61.3

Cumplimiento significativo 17 21.3

Cumplimiento parcial 2 2.5

Cumplimiento mínimo 2 2.5

No cumplimiento 2 2.5

Total 80 100
Nota: f = frecuencia, % = porcentaje; n = 8.

Fuente: CERCE.

Conclusiones

Contar con un registro clínico de calidad requiere de una sistematización 
en su manejo, así como realizar el control del registro clínico por el personal 
de enfermería mediante indicadores que permitan una mejor estandariza-
ción y evaluación garantiza la gestión en la calidad del cuidado al ofrecer la 
atención de enfermería.

Un punto importante que se toma en cuenta sobre el registro de los 
indicadores es dar a conocer al personal de enfermería el panorama real que 
significa llevar de manera correcta los registros e identificar la calidad en el 
llenado de los formatos administrativos que incluyen los datos de cada in-
dicador.

Como se puede observar en este estudio, aunque el nivel de excelencia 
haya obtenido el mayor porcentaje, los demás niveles obtuvieron porcenta-
jes de no cumplimiento de 2.5%, pero muy significativos para crear e im-
plementar estrategias que favorezcan a identificar los riesgos de atención 
que se tienen al no realizar el registro, ya que son una evidencia clara sobre 
la atención que recibe el paciente y aparte refleja el cuidado y la responsa-
bilidad del personal de enfermería. Dentro de esas estrategias está imple-
mentar acciones de capacitación del personal de enfermería para el ade-
cuado registro de toda la información generada por la atención que se 
ofrece al paciente, desde su ingreso hasta su alta, en el hospital. También 
se requiere fortalecer los conocimientos sobre el proceso enfermero, el cual 
representa el elemento metodológico por excelencia en el quehacer de en-
fermería.
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4. Modelo innovador: “liderazgo de la enfermera 
gestora para la gestión del cuidado”

[Innovating model: leadership of the nurse manager  
for the care management]

Lourdes Patricia Ortega-Pipper*

Bernardina Leticia Moriel-Corral**

Eliazar González-Carrillo***

Norma Pizarro****

Haydeé Parra-Acosta*****

Carmen Olivia Lara-Pizarro******
DOI: https://doi.org/10.52501/cc.277.04

Resumen

La enfermera gestora es la responsable de desplegar todas sus actividades 
en dirección hacia el uso correcto de los recursos con los que se cuentan y 
los necesarios para cubrir las necesidades de la persona hospitalizada. Esto 
ante la carencia de un modelo en el que se promueva el liderazgo para lograr 
que la enfermera transforme el enfoque de administrar recursos para bene-
ficios institucionales orientados hacia gestionar el cuidado. El objetivo fue 
promover el desarrollo de liderazgo que favorezca en la enfermera gestora 
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la continuidad del cuidado en la persona hospitalizada. El modelo innova-
dor se desarrolló bajo el enfoque cualitativo, que se dividió en tres fases: una 
de ellas deductiva; la segunda fase un estudio inductivo, analizando los datos 
según la teoría fundamentada; y una tercera fase que fue la propuesta del 
modelo. Los resultados mostraron una propuesta de modelo innovador que 
se desarrolla en un entorno hospitalario. Esto inicia cuando la maestra en 
Enfermería genera un vínculo con la enfermera gestora para promover el 
desarrollo de su liderazgo, con el fin de practicar la gestión del cuidado con 
la persona hospitalizada. En conclusión, este modelo promueve el liderazgo 
transformacional para que se inicie el cambio de enfoque que prevalece en 
las instituciones de salud y administrativas.

Palabras clave: liderazgo, enfermera gestora, gestión del cuidado.

Introducción

La enfermera responsable de la gestión debe considerar los valores, actitudes 
y conocimientos de la disciplina, pues le brindan una visión distinta y es-
pecífica de la gestión de los cuidados. En las áreas de hospitalización se 
identifica la necesidad de mejorar la práctica profesional de la enfermera 
gestora, a fin de que el cuidado que brinda a las personas se dirija hacia la 
gestión del cuidado y no sólo a la administración de recursos (Contreras et 
al., 2020).

Este proyecto tiene como objetivo promover el desarrollo del liderazgo, 
para que la enfermera gestora asegure la continuidad del cuidado en la per-
sona hospitalizada y mejore la práctica profesional de las enfermeras.

En el ejercicio de enfermería, el directivo o líder enfermero del staff debe 
considerar los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina, ya que le 
brindan una visión distinta y específica de cómo desarrollar la gestión del 
cuidado, lo cual es de suma importancia, puesto que de ello depende que 
las personas mantengan o recuperen su bienestar.

Por otra parte, dentro de las organizaciones surge la necesidad de que, 
los estilos de liderazgo y la gestión directiva sean reformulados continua-
mente, por lo que se deben considerar los cambios sociales, económicos y 
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políticos. Estos generan impacto en el ejercicio de liderazgo y, por lo tanto, 
en el desempeño del personal operativo. Lo más importante a considerar 
en el liderazgo es el impacto de la influencia del líder en su staff para que 
lleve a cabo sus tareas (Rojero-Jiménez et al., 2019).

Metodología

La construcción del modelo innovador “liderazgo de la enfermera gestora 
para la gestión del cuidado” se realizó en tres fases: la primera fase bajo el 
enfoque de investigación cualitativa, la cual Trujillo et al. (2019) definen 
como: “la descripción detallada, intrínseca-extrínseca y de amplia esencia 
para describir, entender y comprender al fenómeno en estudio dentro de su 
propia realidad”. Se realizó un estudio deductivo en Barquisimeto, Venezue-
la, y se visitaron diferentes instituciones hospitalarias del sector público, así 
como privado, también se tuvo un primer acercamiento a la realidad, para 
identificar el modelo prevalente de cuidado y estilo de liderazgo que ejerce 
la enfermera gestora durante la interrelación con la enfermera operativa, en 
el proceso de cuidado a la persona hospitalizada.

Como técnicas se utilizaron la observación directa y la participante, y 
como instrumentos el diario de notas. También se aplicó una encuesta se-
miestructurada para identificar los elementos más importantes en el estilo de 
liderazgo, entre los cuales emergió el modelo prevalente de cuidado en el 
contexto observado.

La segunda fase se desarrolló en una institución pública de segundo 
nivel de atención de Los Mochis, Sinaloa, México, mediante un estudio 
inductivo. Ahí se llevó como soporte teórico el estado del arte, se aplicó la 
técnica de observación participante (op) y como herramienta el diario de 
campo (dc), en el que se registraron actividades de las enfermeras gestoras 
y clínicas. Mediante entrevistas semiestructuradas se rescató la percepción 
de las enfermeras clínicas acerca de la gestión del cuidado.

El análisis de los datos se realizó siguiendo algunas etapas y principios 
de la teoría fundamentada. Se llegó a la categorización axial hasta saturar la 
información (Strauss y Corbin, 2002) y se obtuvo previamente consenti-
miento informado de las y los participantes, lo cual permitió la recolección 
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de datos. Posteriormente, se transcribieron las entrevistas y se analizaron 
línea por línea para la construcción de categorías y subcategorías, tras lo 
cual se les asignaron siglas o claves a las enfermeras gestoras (eg) y a las 
enfermera gestoras de mandos medios (egmm) con números subsecuentes 
del 1 al 6; también a las enfermeras clínicas (ec) identificadas de igual forma 
con números subsecuentes del 1 al 6. La tercera fase consistió en la cons-
trucción de la propuesta de modelo innovador, con base en el análisis de las 
dos fases anteriores del estado del arte y la creatividad de los autores. Esto 
se muestra en la figura 4.1.

Resultados

Del análisis de los datos emergieron cuatro categorías que derivaron en 
siete subcategorías (figura 4.1). En primer término, la categoría de percepción 
de las relaciones laborales, de la cual se desprende la subcategoría denomi-
nada complejidad laboral. La segunda categoría es percepción sobre su ex-
periencia como gestora, con la subcategoría de sentimientos durante su ges-
tión. La tercera categoría, conocimientos sobre gestión del cuidado, de la que 
se desprenden las subcategorías de enfoque administrativo y percepción de 
gestión del cuidado. Una cuarta categoría, denominada estilos de liderazgo, 
tiene tres subcategorías: estilo afiliativo, estilo coercitivo y estilo liberal.

Figura 4.1. Diagrama de categorías y subcategorías

CATEGORÍAS

1. PERCEPCIÓN DE
RELACIONES LABORALES

2. PERCEPCIÓN DE SU
EXPERIENCIA COMO GESTORA

3. CONOCIMIENTOS SOBRE
GESTIÓN DEL CUIDADO 4. ESTILOS DE LIDERAZGO

4.1. ESTILO AFILIATIVO

4.2. ESTILO COERCITIVO

4.3. ESTILO LIBERAL

3.1. ENFOQUE ADMINISTRATIVO

3.2. PERCEPCIÓN DE GESTIÓN

2.1. SENTIMIENTOS DURANTE
SU1.2. COMPLEJIDAD LABORAL

Fuente: Elaboración propia.
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Percepción de relaciones laborales

Dentro de las actividades de las eg se van formando relaciones con los 
compañeros de trabajo, las cuales suelen ser difíciles al encontrarse en un 
entorno crítico. Es así que se presenta a continuación una categoría en don-
de se muestra cómo perciben tanto las eg, como su staff de enfermeras, las 
relaciones que se dan en su ámbito laboral.

Complejidad laboral

Se identificó que la percepción que presentan tanto egmm como ec son 
diversas, tanto positivas como negativas, pues se tienen dificultades al rela-
cionarse, debido a múltiples factores y a las percepciones que surgen de las 
gestoras y de su staff, ya que es un contexto estresante, derivado del exceso 
de trabajo, entre otros. Por tales motivos comentan lo siguiente:

La relación con mi jefa es un poco fría, muy sistematizada, desordenada, des-
humanizada. (egmm1)

Pienso que la relación es buena, me respetan a pesar de que soy su amiga, 
hemos sabido llevar la amistad con el liderazgo. Claro que hay de todo, tengo 
buenos amigos y tengo personas que no lo son, y ahí es donde se dificultan 
las relaciones, porque a veces no tenemos la misma forma de pensar y surgen 
conflictos. (egmm2)

Y así pues que me cumplan con el trabajo y aun así hay resistencia o se 
sienten obligados y esto dificulta las relaciones (egmm3)

La jefa que tenemos no tiene buena relación con nosotros, ella se dedica 
nomas a lo rutinario, a los papeles. (ec5)

La verdad, considero que no llevamos más que una relación laboral, has-
ta ahí y no la considero buena, porque pues no me gusta su forma de guiar-
nos y siento que tampoco le caigo bien. (ec6)

Rojas Avendaño (2019) refiere que el profesional de enfermería realiza 
un trabajo extenuante, lo que ocasiona un gran desgaste y lo hace más vul-
nerable a enfrentar problemas. De igual forma, no cuentan con jornadas de 
capacitación necesarias, ya que la sobrecarga de trabajo lo impide. Las di-
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versas tareas que deben cumplir, a veces ajenas a su profesión, ocasionan 
pérdida de tiempo, descuido de sus pacientes y un ambiente laboral no 
satisfactorio.

Las enfermeras de altos mandos deben desarrollar habilidades que ayu-
den a identificar y mejorar la vida laboral del profesional de enfermería que 
trabaja a diario en los hospitales, ya que la comunicación, así como las re-
laciones entre el personal y la interacción social, es condicionante para un 
buen desempeño (Suasto-Gómez et al., 2018).

Percepción sobre su experiencia como gestora

Las enfermeras gestoras participantes, en sus actividades de gestión que 
desempeñan diariamente, expresaron diversas formas de concebir su prác-
tica. De estas acciones, se registraron experiencias tanto negativas como 
positivas. Como lo mencionan ellas:

Al inicio, mi experiencia me llevó a sentirme con falta de capacidad en cuan-
to a actividades de gestión con mucha inseguridad. (egmm1)

Mi experiencia me parece muy gratificante y he tenido muchas satisfac-
ciones como enfermera gestora. (egmm2)

Pues es una experiencia con mucha responsabilidad, más que cuando era 
operativa y trabajaba en la terapia, a veces cansada. (egmm4)

Hernández y Medina-Campos (2020) refieren que el grado de satisfac-
ción laboral es un estado emocional, el cual es resultado de experiencias y 
comportamientos de los profesionales, por su trabajo y por los factores que 
se encuentran relacionados, y resulta importante, no sólo por el lugar don-
de se desempeñe, sino en términos de productividad y calidad. Para mejo-
rar el ambiente laboral se deben llevar a cabo tareas sistemáticas que per-
mitan a los empleados mejorar sus oportunidades y, por ende, la 
contribución a la institución en un ambiente de profesionalidad, confianza 
y respeto.
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Sentimientos durante su gestión

Se observó que las enfermeras gestoras, durante su jornada laboral, experi-
mentan diversos sentimientos negativos ante las circunstancias que se pre-
sentan, tanto con su staff de enfermeras como al tener dificultad para alguna 
gestión.

Yo soy el único jefe de piso, en este módulo no hay en ningún otro turno y si 
se me dificulta, porque las enfermeras de los demás turnos no hacen las acti-
vidades propias del turno, entonces no funcionan así a veces las cosas, enton-
ces aquí yo, ya no puedo hacer nada en ese aspecto, lo que me hace sentir 
impotencia. (egmm1)

Pensaba que era diferente el rol de jefe de piso y no quería tomar el pues-
to, sentía temor, de no saber realizar las actividades de gestión. (egmm2)

El personal de enfermería requiere de un ambiente laboral que le per-
mita desarrollar sus habilidades y capacidades, el cual entraña la armonía 
de dos factores: un motivador personal, en donde se toman en cuenta ex-
pectativas y el desarrollo de su trabajo y un segundo factor, el relacionado 
con el entorno laboral para mejorar sus condiciones en el quehacer (Herre-
ra y Manrique, 2019).

La gerencia de alguna institución de salud implica el desarrollo de una 
gestión eficiente, que garantice los cuidados adecuados a la persona de cui-
dado, sin importar si se trata de una institución pública o privada. En con-
gruencia con esto Suasto-Gómez et al. (2018) refieren que las enfermeras 
gestoras necesitan en su práctica creatividad, organización, liderazgo, dele-
gar actividades y control de las acciones de su personal a cargo, con el fin 
de asegurar el bienestar de las personas de cuidado.

Conocimientos sobre gestión del cuidado

En las enfermeras gestoras se observó un área de oportunidad en cuanto a 
conocimientos, debido a la ausencia de los estos sobre gestión del cuidado, 
lo cual conlleva a que en sus actividades se dirijan a cubrir las necesidades 
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de las personas con alguna condición humana específica de salud, con base 
en el cuidado humanizado. Estos hallazgos se sustentan con los siguientes 
códigos vivos:

Pienso que gestionar el cuidado son programas que se hacen para la gente 
que no se recupera. (egmm3)

No sé, la verdad sé qué es la administración de los servicios de enferme-
ría. (egmm4 y egmm5)

Estallela et al. (2020) mencionan que la administración de cuidados de 
enfermería requiere el conocimiento de múltiples factores del entorno en 
el que se sitúa la acción de gestión y de las personas que otorgan cuidado.

Estilos de liderazgo

Las enfermeras gestoras ejercen diversos tipos de liderazgo al interior de la 
institución de salud y de su actuar cotidiano se puede generar división del 
trabajo. Asimismo, se debe de considerar que ningún estilo de liderazgo es 
el ideal. El éxito dependerá de cada persona que funge como líder y los 
factores situacionales. Sin embargo, resulta imprescindible que se ejerza 
alguno para que las relaciones con el equipo de trabajo sean efectivas.

Estilo afiliativo

Durante la interacción con las eg se encontró que estas actúan por medio 
de lazos afectivos para gestionar en ocasiones los recursos que requieren 
para su servicio. Se encontró que las enfermeras gestoras de mandos medios 
ejercen un estilo de liderazgo afiliativo. Esto apoya la idea anterior:

op: Se observa que durante el ejercicio de su liderazgo (eg1), se muestra inte-
resado por su staff. Si se presenta un conflicto, lo resuelve de tal manera que 
no salga perjudicado ningún miembro de su equipo.
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Estilo coercitivo

Durante la observación se encontró que diversas enfermeras en su gestión 
e interacción con su staff practican un estilo de liderazgo coercitivo, en 
donde ejercen autoridad ante las enfermeras colaboradoras. Además, se 
obtuvieron datos por observación participante y fueron registrados en el 
dc, como se muestra a continuación:

dc: Durante la jornada laboral se observa al eg2, ejercer un liderazgo coerci-
tivo, ya que toma decisiones por sí solo y ejerce autoridad sobre su staff. Se 
encontró diferencia entre la entrevista y la observación.

op: Se observa a la eg4 que ejerce autoridad y control sobre el grupo y, al 
momento en que el staff va a realizar alguna actividad, toma el control de las 
mismas.

op: Se encontró que la egmm2 durante sus actividades e interacción con 
su staff les da órdenes, esperando que obedezcan y si no realizan las activida-
des impone algún castigo. Esto no les permite tener iniciativa.

Estilo de liderazgo liberal

Se identificó que las enfermeras ejercen diversos estilos de liderazgo, entre 
ellos, el liberal, al gestionar cuidado, lo que ocasiona un bajo nivel de apoyo 
por parte de las enfermeras gestoras para su staff de enfermeras. Se susten-
ta lo anterior con los siguientes registros:

op: durante la observación, se encuentra una situación con el equipo de tra-
bajo donde la eg3 se muestra despreocupada al momento de la toma de deci-
siones importantes que tienen que ver con la gestión del cuidado, deslindan-
do la responsabilidad en la ec1, quien comenta: “mejor ya no vuelvo a decirle 
de los pendientes, porque me agrega trabajo que no me corresponde”.

op: la egmm5 se muestra pasiva a la hora de ejercer liderazgo. Si su equi-
po de trabajo tiene una situación de crisis, se encuentra ausente del servicio y 
deja a una ec encargada del mismo.
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Es importante que los altos mandos pongan en práctica un liderazgo 
transformacional, ya que esto va a promover que su staff modifique su pers-
pectiva. En cambio, el líder que continúa con los estilos tradicionales se li-
mita y no estimula a su staff, sino que sólo se enfoca en el cumplimiento de 
tareas asignadas (Hernández et al., 2018).

Con base en lo anterior y las realidades encontradas surge el presente 
modelo innovador “Desarrollo de liderazgo de las enfermeras gestoras para 
la gestión del cuidado”, el cual busca una forma innovadora de desarrollar 
el liderazgo en la disciplina, para asegurar la continuidad y la calidad del 
cuidado.

Esquema del modelo

Fuente: Elaboración propia.

El presente modelo innovador promueve el desarrollo del liderazgo en las 
enfermeras gestoras, para beneficiar a la persona en estado de vulnerabili-
dad. Con esto se brinda cuidado dirigido a la gestión y también favorece el 
fortalecimiento y la adquisición de conocimiento científico que servirá de 
evidencia para futuras investigaciones que hagan crecer la disciplina de la 
enfermería.
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Conclusiones

La primera fase del estudio mostró la complejidad en el ámbito laboral y las 
relaciones entre la enfermera gestora y su staff de enfermeras clínicas, el cual 
se desarrolla en un contexto estresante y poco favorable para la gestión del 
cuidado.

La enfermera gestora principalmente efectúa acciones de administra-
ción, más que de gestión. De ahí surge la necesidad de modificar los estilos 
de liderazgo ejercidos actualmente

El modelo promueve el liderazgo transformacional para que se inicie 
un cambio de enfoque, frente al prevaleciente en las instituciones de salud, 
que es el administrativo, y se dirija hacia una gestión del cuidado.

La enfermera gestora al ejercer este liderazgo, estará en un ambiente de 
trabajo óptimo, tanto para su staff como para la gestión del cuidado humano.
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Resumen

El estrés y la ansiedad son fenómenos psicológicos comunes en la vida co-
tidiana de las personas, y los estudiantes universitarios no son una excep-
ción. La presión académica, las altas expectativas de rendimiento, los plazos 
de entrega y la gestión del tiempo son sólo algunos de los factores que es-
tresan a los estudiantes universitarios regularmente. El objetivo de este tex-
to es relacionar la ansiedad, el estrés y las actitudes hacia el aprendizaje de 
los estudiantes universitarios. Se realizó un estudio cuantitativo de corte 
transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 100 estu-
diantes universitarios. Se aplicó el cuestionario dass-21y el cuestionario de 
evaluación de las actitudes ante el aprendizaje de los estudiantes universi-
tarios. Los resultados muestran correlación negativa entre los niveles de 
ansiedad y actitudes hacia el aprendizaje de trabajo en equipo. Se concluye 
que una actitud de trabajo en equipo permitirá mantener un equilibrio en 
la salud mental de los estudiantes universitarios.
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Introducción

La vida universitaria es un periodo de descubrimiento, crecimiento y opor-
tunidades emocionantes, pero también puede ser una época de desafíos 
inesperados. En este capítulo, exploraremos un tema que ha ido en aumen-
to en las últimas décadas y que afecta a estudiantes universitarios en todo 
el mundo: la ansiedad y el estrés. Estas dos experiencias emocionales, aun-
que comunes, pueden tener un impacto significativo en la salud mental, el 
rendimiento académico y la calidad de vida de los jóvenes que buscan al-
canzar sus metas académicas y profesionales.

A medida que los estudiantes se enfrentan a un entorno académico cada 
vez más competitivo y a la presión de tomar decisiones importantes para su 
futuro, la ansiedad y el estrés se han convertido en compañeros frecuentes 
en su viaje educativo. Sin embargo, es esencial comprender que estos desa-
fíos no son insuperables.

La ansiedad es una emoción normal y adaptativa que nos ayuda a pre-
pararnos para situaciones que pueden ser peligrosas o desafiantes. No obs-
tante, cuando la ansiedad es excesiva o persistente, puede convertirse en un 
trastorno mental. Según el Manual diagnóstico y estadístico de los trastor-
nos mentales (dsm-5) (capa), la ansiedad es un estado emocional que se 
caracteriza por sentimientos de nerviosismo, inquietud, preocupación y 
miedo. Estos sentimientos pueden ser acompañados por síntomas físicos, 
como taquicardia, sudoración, temblores y dificultad para respirar.

De igual forma, numerosos autores coinciden en la idea que la ansiedad 
puede ser una condición o estado emocional transitorio en el que están 
involucradas la tensión, la aprensión y un incremento de la actividad dentro 
del sistema nervioso, lo cual desata sentimientos desagradables e inquietud 
(Vivanco-Vidal et al., 2020).

Estudios en el área mencionan que la ansiedad puede tener un impacto 
negativo en el funcionamiento físico, psicológico y social de los estudiantes 
y afectar su salud mental (Molina et al., 2021; Martínez et al., 2022; Gonzá-
lez et al., 2022).

Por otro lado, el estrés, es una respuesta fisiológica, psicológica y con-
ductual a un evento o situación que se percibe como amenazante o desa-
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fiante. Se caracteriza por una serie de cambios físicos y psicológicos, como 
aumento de la frecuencia cardíaca, sudoración, tensión muscular, pensa-
mientos negativos y cambios en el comportamiento (Monzón, 2007).

El estrés desarrollado por estudiantes se debe a la carga académica o 
a las exigencias del ámbito educativo esta respuesta fisiológica aparecerá 
ante cualquier cambio o amenaza que surja dentro de este ambiente. Tam-
bién se puede denominar al estrés como desequilibro entre demandas, ya 
sean puestas por uno mismo o por fuentes exteriores, esto sería intentar 
cumplir las expectativas y la idea de no poder satisfacerlas (Caldera y 
Pulido, 2007).

Este estado, según una variedad de artículos, presenta prevalencia en 
los jóvenes estudiantes, en su mayoría con altos niveles de estrés debido a 
la activación nerviosa que genera la carga académica (Rodríguez y Sánchez, 
2017; Lemos et al., 2018; Barraza, 2019; Estrada et al., 2021), así como el 
aumento de las evaluaciones, tareas, trabajos, proyectos escolares y el tiem-
po que se designa para estos (Silva et al., 2020).

Es por lo anterior que delimitar estrategias factibles, aunadas a una ac-
titud positiva hacia el aprendizaje pueden ser de vital importancia para 
asegurar la salud mental, ya que la forma en la que los estudiantes aborden 
estas demandas universitarias puede marcar una gran diferencia en su bien-
estar emocional.

De esta forma es que el presente capitulo presenta los resultados de una 
investigación cuyo objetivo fue relacionar la ansiedad, el estrés y las actitu-
des hacia el aprendizaje de los estudiantes universitarios.

Metodología

Se realizó un estudio cuantitativo de corte transversal comparativo y corre-
lacional según la clasificación propuesta por Hernández et al. (2014), con 
el objetivo de comparar y correlacionar estrés, ansiedad y actitudes hacia el 
aprendizaje en una muestra de 100 estudiantes, mediante muestreo no pro-
babilístico, los cuales participaron voluntariamente y se garantizó su confi-
dencialidad mediante la plataforma Google Forms. Los criterios de inclusión 
contemplan estudiantes universitarios que estén cursando o hayan recibido 
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clases de manera remota a través de plataformas en línea (explicar tiempo, 
semestre, fechas).

Instrumento

Para medir las variables de estrés y ansiedad se utilizó dass-21 (escalas de 
ansiedad y estrés) de Lovibond (Lovibond y Lovibond, 1995) de autorepor-
te con formato tipo Likert de cuatro puntos (no me ha ocurrido, me ha 
ocurrido poco, me ha ocurrido mucho, me ocurre la mayor parte del tiem-
po). El instrumento está conformado por tres subescalas, que miden ansie-
dad, estrés y depresión. De acuerdo con esta investigación, sólo se utilizarán 
los apartados de estrés y ansiedad. La última subescala cuenta con siete 
reactivos de ansiedad que presentan un puntaje de Alfa de Cronbach de 0.74 
y, de la misma manera, siete reactivos en estrés el cual presenta un coefi-
ciente de consistencia interna α = 0.76.

El Cuestionario de evaluación de las actitudes ante el aprendizaje de los 
estudiantes universitarios (cepavu), de los autores Gallargo, Cruz Pérez, 
Fernández y Jiménez es una escala sumativa tipo Likert conformado por 11 
ítems con una fiabilidad de α de Cronbach = 0.70. El instrumento autoapli-
cable mide las actitudes hacia el aprendizaje de los estudiantes universitarios 
y se encuentra fragmentado en tres dimensiones de valoración y actitud 
positiva hacia el aprendizaje profundo, crítico, con comprensión, relacio-
nando los contenidos, la valoración positiva y el gusto por el trabajo en 
equipo y las atribuciones internas. Los resultados y calificaciones dependen 
del propio esfuerzo.

Procedimiento

La recolección de datos se llevó a cabo de manera virtual individual me-
diante la plataforma Google Forms, en donde se garantiza la confidenciali-
dad y anonimato de los participantes, los cuales accedieron a participar de 
manera voluntaria.
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Análisis

Los resultados sobre la investigación se capturaron y procesaron en el pro-
grama Excel, también se midió la confiabilidad de los instrumentos que se 
manejaron con el estadístico Alfa de Cronbach.

Se realizó el análisis estadístico de los resultados midiendo frecuencia 
y porcentaje. Para el análisis comparativo con la comparación se utilizaron 
dos muestras relacionadas mediante la prueba T, estadística descriptiva de 
los resultados, correlación de las variables y estadística de regresión, a fin 
de medir el efecto que tiene alguna variable frente a otra.

Resultados

Se rescataron respuestas de 100 participantes con edades de entre 17 y 28 
años, donde la media fue de 20.88. Estos se distribuyen de la siguiente ma-
nera: 21 de 17 a 19 años; 65 de 20 a 22 años; 15 de 23 a 28. Todos eran es-
tudiantes universitarios de diferentes escuelas en Saltillo, Coahuila. Se des-
taca una mayor participación en alumnos de la Universidad Autónoma de 
Coahuila.

La muestra fue integrada por 79 mujeres y 21 hombres, de los cuales 
inciden los siguientes porcentajes más significativos: 12% estudian una in-
geniería, mientras que se destaca 10% de estudiantes de psicología y 10% 
de estudiantes de derecho, entre otros. Respecto al instituto al que pertene-
cen se rescató 35% de estudiantes de la Universidad Autónoma de Coahui-
la, pues fue el ítem con la respuesta más elevada.

La tabla 5.1 muestra la predominancia en los participantes que presen-
tan sintomatología de estrés, a pesar de que se dividen en diferentes pa-
rámetros, tal como se muestra en la tabla anterior. La población que no 
presentó estrés es mínima en comparación con la suma del resto de los por-
centajes.

En la escala de ansiedad se agregó un nivel, a diferencia de la tabla de 
estrés, ya que los resultados arrojaron mayores niveles de este malestar en 
los estudiantes. De nueva cuenta se destacó mayor inclinación a los estu-
diantes que presentan niveles de la sintomatología.
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Tabla 5.1. Frecuencia del estrés y la ansiedad

Frecuencia estrés Frecuencia ansiedad

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

N/P 39 41.05 33 34.73

Leve 15 15.78 11 11.57

Moderado 20 21.05 16 16.84

Severo 21 22.10 17 17.89

Muy severo N/P N/P 18 18.94

Fuente: Elaboración propia con base en los datos obtenidos en el estudio.

Según los resultados, se presentó más de 40% de los estudiantes sin 
estrés, y un poco más de 22% con niveles severos de estrés. Si se unen los 
niveles más altos de estrés en esta tabla se obtiene un 43.15% de sintomato-
logía de estrés en el total de la muestra.

Respecto a los niveles de ansiedad, se presentó más de 30% de los estu-
diantes sin ansiedad en sus clases. Si se unen los porcentajes de niveles más 
significativos de ansiedad, se obtiene 53.67% con ansiedad presente en los 
estudiantes, lo que significa más de la mitad de la muestra.

En esta ocasión ocurrió una gran suma de frecuencia de ansiedad muy 
severa, pues se obtuvo más de 18%, lo cual es más alto en comparación con 
el resto del puntaje de niveles de ansiedad.

Tabla 5.2. Estadística descriptiva 

  Estrés  Ansiedad 
Aph 

aprendizaje 
Aph trabajo 

en equipo 
Atribución 

interna 

Media  8.47  5.63  23.80  6.92  5.66 

Desviación estándar  3.74  3.94  4.91  1.93  1.60 

Curtosis  1.09  0.93  0.83  0.86  0.41 

Coeficiente de asimetría  0.14  0.31  0.00  0.09  0.44 

Mínimo  -  -  14.00  2.00  2.00 

Máximo  14.00  14.00  34.00  10.00  10.00 

Fuente: Elaboración propia con base en los datos obtenidos en el estudio.

Los datos descriptivos, presentados en la tabla 5.2, son evidencia para 
sostener la decisión del uso de los procedimientos paramétricos.
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De acuerdo con la tabla 5.3, la cifra significativa aparece negativamente, 
es decir, los niveles de ansiedad disminuyen en los estudiantes cuando apa-
recen actitudes orientadas al aprendizaje de trabajo en equipo.

Tabla 5.3. Matriz de correlaciones entre estrés, ansiedad y actitudes hacia el aprendizaje

Estrés Ansiedad

Aph aprendizaje 0.074634413 −0.01209994

Aph trabajo en equipo −0.15904078 −0.26678653*

Atribución interna −0.024552113 0.02733349

Nota: * La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Fuente: Elaboración propia con base en los datos obtenidos en el estudio.

Tabla 5.4. Estadísticas de regresión

Coeficientes Error típico Estadístico t Probabilidad

Intercepción 7.360638741 2.05257033 3.5860592 0.00053254

Aph trabajo en equipo −0.74415778 0.21464786 −3.4668772 0.00079251

Nota: R = 0.33723253, R2 = 0.11372578.

Fuente: Elaboración propia con base en los datos obtenidos en el estudio.

A partir de la exploración de las correlaciones, se identificó el cumpli-
miento del supuesto de asociación lineal entre variables, por lo que se pro-
cedió al ajuste de modelos de regresión; el resumen se presenta en la tabla 
5.4. Para cada subescala presentada en actitudes hacia el aprendizaje se 
ajustó una ecuación. Como resultado, se obtuvo una capacidad de predic-
ción de R2 = 0.11, equivalente a 11.3%, a partir de una variable predictora. 
Esto implica que según la muestra universitaria de estudiantes, sus niveles 
de ansiedad dependen de una actitud positiva o negativa hacia el trabajo 
en equipo.

Conclusiones

Conforme al objetivo planteado, se concluye que existe relación negativa 
entre la ansiedad y la actitud para el aprendizaje por medio del trabajo en 
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equipo. Lo que nos precisa que si se aumenta dicha actitud, se tendrá una 
reducción en los niveles de ansiedad.

De esta forma es que el trabajo en equipo se convierte en una estrategia 
factible en la enseñanza de alumnos universitarios, ya que el tener la actitud 
para el aprendizaje por medio del trabajo en equipo fomenta un ambiente 
de apoyo mutuo, donde los estudiantes pueden compartir sus preocupacio-
nes, dudas y logros. Esta interacción facilita la construcción de relaciones 
sólidas, lo cual es fundamental para reducir la sensación de soledad y aisla-
miento que a menudo contribuye a la ansiedad y el estrés. Además, trabajar 
en equipo permite a los estudiantes distribuir la carga de trabajo, lo que 
puede aliviar la presión académica y mejorar la gestión del tiempo.

La diversidad de habilidades y perspectivas que cada miembro del equi-
po aporta puede enriquecer el proceso de aprendizaje y ayudar a abordar 
desafíos académicos de manera más efectiva. La colaboración fomenta la 
resolución conjunta de problemas, lo que puede aumentar la confianza en 
las propias habilidades y reducir la sensación de incompetencia que a me-
nudo alimenta la ansiedad.

De esta forma es que el trabajo en equipo, como estrategia, no sólo se 
trata de dividir la carga de trabajo, sino de apoyo mutuo en el viaje acadé-
mico. Los compañeros de equipo pueden convertirse en aliados emociona-
les, brindando consuelo, motivación y consejo cuando sea necesario. Esta 
red de apoyo puede ser esencial para reducir la ansiedad y el estrés, ya que 
los estudiantes se sienten respaldados en su búsqueda de metas académicas.

Se recomienda seguir estudiando la relación de las variables presentadas 
esto con la finalidad de poder generalizar los resultados.
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Resumen

Los conocimientos disciplinarios, los componentes técnicos, las habilidades 
sociales, la disposición de servicio, los principios y valores son algunos de los 
saberes que se socializan y sostienen el quehacer profesional. Las experiencias 
de los estudiantes de enfermería durante las prácticas hospitalarias pueden 
generar una gran cantidad de sentimientos y percepciones, las cuales ocasio-
nalmente llegan a ser observadas y cuestionadas por los profesores o tutores, 
a fin de poder evidenciar elementos desfavorecedores que causan un efecto 
negativo en los sentimientos, así como en la salud mental y física de los es-
tudiantes. El objetivo fue realizar análisis bibliográfico de las experiencias de 
estudiantes de enfermería durante sus prácticas hospitalarias. El presente 
estudio fue bibliográfico. Se consideró pertinente realizar análisis de infor-
mación a partir de indagar en bases de datos científicas como Elsevier, Scie-
lo, PudMed, Redalyc, Dialnet y Latindex seleccionando los artículos cientí-
ficos de open access a partir del año 2013 al año 2023 incluidos repositorios 
académicos. Como resultados se obtuvieron 17 artículos científicos que 
cumplían con los elementos para la selección. Se concluyó que en la presen-
ta revisión se coincide en que los entornos hospitalarios potencian condicio-
nes de violencia que se ejercen hacia los estudiantes y que estas, suelen ser 
desde las más sutiles hasta situaciones de agresión verbal que afectan, sin 
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duda alguna, la salud mental del estudiante. Lo anterior se erige como un 
elemento importante que trasgrede sus derechos humanos. De todo esto, se 
desprende la necesidad de establecer o generar convenios que eviten las agre-
siones hacia los estudiantes, por parte de los integrantes del sistema de salud, 
así como protocolos de atención oportuna a los casos que se requieran, una 
vez que se detecta o se hace del conocimiento de esta situación.

Palabras clave: experiencias, enfermería, prácticas.

Introducción

La Organización Panamericana de la Salud (ops) define la violencia como 
“uso intencional de la fuerza física o el poder real o como amenaza contra 
uno mismo, una persona, grupo o comunidad que tiene como resultado la 
probabilidad de daño psicológico, lesiones, la muerte, privación o mal de-
sarrollo” (ops, 2000).

De acuerdo con lo mencionado con anterioridad, la violencia es el daño 
que se le ocasiona a un individuo de manera verbal, sexual, psicológica o 
física, incluso causando la muerte. De esta manera, se puede percibir cómo 
la violencia por parte del personal de salud hacia los estudiantes de enfer-
mería afecta su entorno.

La violencia en todas sus modalidades e intensidades ha estado presen-
te a lo largo de la historia de la humanidad y se clasifica en tres categorías 
generales, de acuerdo a quienes cometen el acto: violencia autoinfligida 
(comportamiento suicida y autolesiones), violencia interpersonal (familiar, 
que incluye menores, pareja, ancianos; así como violencia entre personas 
sin parentesco) y violencia colectiva (social, política y económica).

La violencia política incluye la guerra y otros conflictos violentos afines, 
como la violencia del Estado y actos similares llevados a cabo por grupos 
más grandes. Por su parte, la violencia económica comprende los ataques 
por parte de grupos más grandes motivados por el afán de lucro económi-
co, tales como los llevados a cabo con la finalidad de trastornar las activi-
dades económicas, negar el acceso a servicios esenciales o crear división 
económica y fragmentación.
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Por último, se ha señalado, de igual manera el cómo otros rostros de 
la violencia, referentes a las que se presentan de diversas maneras o ma-
nifestaciones, permiten afirmar que esta forma de relación, que implica 
abuso de poder, tiene caras diferentes. Podemos distinguir diferentes expre-
siones de la violencia, si bien en todas ellas está presente la imposición de 
la voluntad del más fuerte o, en su defecto, el derecho de la propia voluntad 
(Injuve, 2020).

Asimismo, suele presentarse la llamada violencia psicológica, que se 
refiere a los actos que conllevan a la desvalorización y buscan disminuir o 
eliminar los recursos internos que la persona posee para hacer frente a las 
diferentes situaciones de su vida cotidiana.

En este mismo tenor de ideas la American Psychological Association 
(apa) define a la violencia verbal como las palabras extremadamente críticas, 
amenazadoras o insultantes, pronunciadas de forma oral o escrita, y desti-
nadas a degradar, menospreciar o atemorizar al destinatario (apa, 2023).

En el contexto anteriormente señalado suelen encontrarse, con regula-
ridad, los estudiantes del área de la salud, ya que durante sus prácticas en 
las diferentes unidades de salud, sean de primer, segundo o tercer nivel en 
la interacción de ambientes laborales extremadamente cargados de situa-
ciones estresantes, suelen ser sujetos de maltrato por parte de otros profe-
sionales que laboran en estas áreas.

Generalmente se define como estudiante a

[…] aquella persona con deseo insaciable de conocimiento [que] se dedica a 
aprender cada vez más, estudia por el gusto de estudiar, con el afán de ser 
una persona con amplios conocimientos y de conocer, comprender interpre-
tar todo lo que está a su alcance y el propósito de mejorar el contexto en el 
que se desenvuelve y la sociedad en la que vivimos. (Delors, 1994, p. 91)

Se destaca que un estudiante es una persona activa que interactúa en un 
proceso dinámico con el profesor con el fin de adquirir conocimientos be-
neficiosos para su futuro. Bajo esta premisa se encuentran los estudiantes 
de enfermería, quienes destacan en número, ya que en 2021 la Encuesta 
Nacional de Ocupación y Empleo (enoe) indicó que, en México, se regis-
traron 620 000 personas dedicadas a la prestación de servicios remunerados 
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de enfermería. Las mujeres representaron 79% de esta población y los hom-
bres 21% (inegi, 2022).

Al ser aún una profesión mayormente femenina en un contexto socio-
cultural patriarcal los y las estudiantes de enfermería suelen ser vulnerados 
frecuentemente por otros profesionales de la salud.

Desarrollo

El presente estudio fue bibliográfico. Se consideró pertinente realizar aná-
lisis de información a partir de la indagación en bases de datos científicas 
como Elsevier, Scielo, Scopus, Redalyc, Dialnet y Latindex, de donde se 
seleccionan los artículos científicos de open access a partir del año 2013 y 
hasta el año 2023, incluidos repositorios académicos. Como resultados se 
obtuvieron 18 artículos científicos que cumplían con los elementos para la 
selección.

Resultados

Los resultados que a continuación se muestran en la tabla 6.1 permiten 
evidenciar las experiencias de los estudiantes de enfermería como sujetos 
vulnerados en su desarrollo personal y profesional.

Tabla 6.1. Experiencias de los estudiantes

Artículo 1 Descripción

Título del artículo Violencia percibida por estudiantes mexicanos de enfermería durante sus prácticas 
clínicas.

Objetivo y pregunta
Determinar la prevalencia y experiencias de violencia durante prácticas clínicas 
intrahospitalarias en los estudiantes de Enfermería y la forma en que sus 
comportamientos y emociones se ven afectados.

Material y método Estudio transversal en 327 estudiantes de Enfermería, los cuales habían finalizado sus 
prácticas clínicas semestrales correspondientes al semestre febrero-julio de 2022.

Resultados El 76% de los estudiantes ha experimentado violencia no física, seguido de acoso 
sexual con 28.45%.

Conclusiones
Los estudiantes percibieron alta prevalencia de violencia no física, en menor 
proporción acoso sexual y violencia física, con impacto negativo en los sentimientos 
personales.
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Artículo 2 Descripción

Título del artículo Experiencias de estudiantes de enfermería sobre violencia en el lugar de trabajo: 
una revisión sistemática y un metaanálisis de métodos mixtos.

Objetivo y pregunta Identificar la prevalencia de la violencia dirigida por estudiantes en las prácticas 
clínicas y la descripción de su experiencia relacionada durante las prácticas clínicas.

Material y método

Los estudios incluidos fueron estudios primarios publicados y revisados ​​por pares 
en los que se encuestó a estudiantes de enfermería previos a la inscripción sobre 
sus experiencias de agresión física, verbal o sexual, acoso o racismo durante la 
colocación clínica.

Resultados

En los metaanálisis se incluyeron 14 894 estudiantes de enfermería de 42 estudios. 
Hubo heterogeneidad sustancial en los datos incluidos. Las tasas de prevalencia 
combinadas oscilaron entre el racismo (12.2%) y el acoso (58.2%). El acoso (38.8%) y 
la agresión física (10.2%) fueron perpetrados principalmente por enfermeras.

Conclusiones
Las estudiantes de enfermería suelen experimentar violencia durante sus prácticas 
clínicas, con todas las posibles secuelas físicas y psicológicas debilitantes de todas 
las formas de violencia.

Artículo 3 Descripción

Título del artículo Experiencia de intimidación o acoso de estudiantes de enfermería australianos 
durante la colocación clínica.

Objetivo y pregunta Indagar las experiencias de intimidación o acoso de estudiantes universitarios de 
enfermería australianos durante su colocación clínica.

Material y método Este estudio fue cuantitativo de diseño transversal.

Resultados Un total de 888 participantes completaron la encuesta. La mayoría de los 
encuestados eran mujeres (89%) y la edad media general fue de 26 años.

Conclusiones Los estudiantes de pregrado deben de estar adecuadamente preparados para su 
experiencia de colocación clínica, incluida la familiarización con las políticas.

Artículo 4 Descripción

Título del artículo Violencia y discriminación contra estudiantes de enfermería en una universidad 
pública colombiana.

Objetivo y pregunta Medir la frecuencia de los actos de discriminación y violencia de género que se 
presentan contra estudiantes de enfermería en una universidad pública colombiana.

Material y método

Estudio descriptivo de corte, con una muestra representativa de 81 estudiantes 
del programa de Enfermería. La información se tomó mediante encuesta 
autodiligenciada, la cual indagaba sobre antecedentes de actos de violencia y 
discriminación durante la vida universitaria, sucedidos en el campus universitario y 
en los sitios de práctica.

Resultados
Los eventos más frecuentemente referidos por los estudiantes fueron: abuso de 
autoridad (43%), burlas, gestos y piropos obscenos (32%), agresión psicológica 
(27%), agresión verbal (19%) y discriminación por aspecto físico (12%).

Conclusiones

Una alta proporción de los estudiantes de enfermería participantes en el estudio fue 
objeto de actos de violencia y discriminación. Se hace necesario que la universidad 
genere estrategias de bienestar para modificar las actitudes relacionadas con estos 
actos.
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Artículo 5 Descripción

Título del artículo Análisis de la intimidación y acoso experimentado por estudiantes de Enfermería de 
cuarto curso durante sus prácticas clínicas.

Objetivo y pregunta El objetivo de este trabajo fue analizar la intimidación o acosos padecidos por los 
estudiantes de Enfermería durante sus prácticas clínicas.

Material y método Se realizó un estudio descriptivo transversal en la Universidad de León. La población a 
estudio fueron los estudiantes del grado en Enfermería de cuarto curso.

Resultados

Se observó una prevalencia del 26.5% (n = 83) de estudiantes que sufrieron 
episodios de intimidación o acoso. Los estudiantes de menor edad padecieron estos 
hechos por parte de los médicos, pacientes y familiares o acompañantes en mayor 
medida. Esto produjo un impacto en su bienestar psicológico e hizo que se sintieran 
deprimidos, humillados e incapaces, lo que afectó negativamente en el nivel de 
atención prestado a los pacientes.

Conclusiones

El problema global estudiado presenta una prevalencia inferior a la obtenida en otros 
trabajos llevados a cabo en el resto del mundo. Como consecuencia, existe un impacto 
en el bienestar psicológico de los estudiantes, que afecta su nivel de atención en las 
tareas que están llevando a cabo y su forma de trabajar con los demás.

Artículo 6 Descripción

Título del artículo Violencia experimentada por estudiantes de enfermería turcos en entornos clínicos: 
sus emociones y comportamientos.

Objetivo y pregunta

Este estudio descriptivo tuvo como objetivo determinar las experiencias de violencia 
de los estudiantes de enfermería en entornos clínicos, los tipos de violencia y la 
forma en que sus comportamientos y emociones se ven afectados después de tal 
experiencia.

Material y método
Los datos del estudio fueron obtenidos de los 380 estudiantes de enfermería que 
cursaban 2º, 3º y 4º grado. La participación fue voluntaria. Los investigadores 
desarrollaron un formulario de cuestionario y lo distribuyeron a los estudiantes.

Resultados
Se encontró que 50.3% de los estudiantes fue sometido a violencia y 91.6% de estos 
estudiantes fue sometido a violencia verbal. Los estudiantes experimentaron con 
mayor frecuencia ira, furia y enemistad (84.3%) después de enfrentar la violencia.

Conclusiones

Los hallazgos de nuestro estudio mostraron que, al igual que las enfermeras, los 
estudiantes de Enfermería que pasaron una proporción significativa de su educación 
en áreas de práctica, también experimentaron violencia. Por lo tanto, se deben 
tomar medidas para prevenir la violencia infligida a los estudiantes de Enfermería 
en entornos clínicos, y los estudiantes de Enfermería deben recibir información 
relacionada con la comunicación y los métodos de afrontamiento de la violencia 
durante su educación.

Artículo 7 Descripción

Título del artículo Prevalencia e impacto de la violencia clínica hacia estudiantes de enfermería en 
Hong Kong: un estudio transversal.

Objetivo y pregunta El propósito de este estudio fue investigar la prevalencia, los factores asociados y el 
impacto de la violencia clínica SN.

Material y método

Este fue un estudio de encuesta transversal. El muestreo de conveniencia se utilizó 
para reclutar SN universitarios de marzo a junio de 2012 en aulas en Hong Kong. Se 
utilizó un cuestionario válido y confiable para recolectar los datos. Se distribuyeron 
1 297 cuestionarios y 1 017 completaron cuestionarios, con una tasa de respuesta del 
78.41%.
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Artículo 7 Descripción

Resultados

El 47.7% de los participantes experimentó agresiones, 12.8% de tipo verbal y 
34.9% verbal/física durante el último año. Las mujeres fueron las más agredidas 
(chi cuadrado = 12.12, p = 0.000). Durante la contingencia sanitaria, 16.8% recibió 
agresión, 13.2% de tipo verbal y 3.6% verbal/física, siendo las enfermeras las más 
agredidas (chi cuadrado = 5.57, p = 0.018). Esta información se confirmó mediante 
un modelo de regresión logística donde ser mujer y pertenecer a enfermería, 
respectivamente, representó hasta 2.5 y 3 veces mayor riesgo de sufrir violencia.

Conclusiones
Nuestros resultados encontraron una prevalencia moderadamente alta de violencia 
clínica entre los SN. Es necesario proporcionar y/o reforzar una formación adecuada 
sobre la violencia clínica en los currículos de enfermería.

Artículo 8 Descripción

Título del artículo Agresiones sufridas por los estudiantes de Enfermería.

Objetivo y pregunta

Cómo prevenir las agresiones en los estudiantes de Enfermería, junto con los 
factores que los predisponen. Conocer los factores de riesgo y los posibles 
mecanismos de prevención de las agresiones en los estudiantes de Enfermería, 
por parte de los usuarios, a lo largo del periodo de prácticas, con el fin de elaborar 
protocolos y planes de actuación ante estas situaciones y disminuirlas en todo lo 
posible.

Material y método
Se trata de una revisión bibliográfica de la literatura publicada en un periodo inferior 
a cinco años, referente a las agresiones sufridas por los estudiantes de enfermería 
durante sus prácticas.

Resultados Se encontraron 18 artículos de los que fueron escogidos siete, una vez aplicados los 
criterios de inclusión y tras la lectura de estos.

Conclusiones

Los estudiantes de Enfermería son propensos a convertirse en un grupo acosado 
por diversos factores, como la escasa experiencia laboral y de habilidad para 
hacer frente a los conflictos en el entorno laboral. Por ello es importante saber su 
percepción y abordar nuevos métodos para luchar contra este tipo de agresiones.

Artículo 9 Descripción

Título del artículo Violencia clínica en estudiantes de enfermería.

Objetivo y pregunta El objetivo de este estudio fue determinar el alcance y los tipos de violencia durante 
la formación clínica de estudiantes de enfermería.

Material y método

En este estudio descriptivo y transversal, 180 estudiantes de segundo, tercer 
y cuarto año de las universidades médicas Shahid Beheshti, Teherán e Irán 
fueron seleccionados mediante el método de muestreo por cuotas. Se utilizó un 
cuestionario para recopilar datos sobre la violencia durante el año pasado. Se 
utilizaron métodos de contenido y test-retest para evaluar su validez y confiabilidad, 
respectivamente.

Resultados

Los resultados mostraron que el 6.7%, el 8.3% y el 39.4% de los estudiantes sufrieron 
agresión física, amenaza física e insulto, respectivamente, durante el último año. 
La mayoría de los casos de agresiones (66.7%) fueron cometidos por pacientes, la 
mayoría de las amenazas por parte del personal y de los asistentes de los pacientes 
(18.1%) y la mayoría de los insultos por parte del personal (33.7%) y los pacientes 
(31%). No se encontró relación significativa entre el sexo ni el año educativo de los 
estudiantes y la experiencia de insulto. El 41.6% de las agresiones se debieron a 
efectos de enfermedades en los agresores. Sin embargo, en la mayoría de los casos 
no se encontró ningún motivo específico para las amenazas físicas y los insultos. El 
66.65%, 26.6% y 39.4% de los estudiantes denunciaron agresiones físicas, amenazas 
e insultos a sus tutores, respectivamente.
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Artículo 9 Descripción

Conclusiones

Los estudiantes de enfermería están sujetos a más violencia debido a su corta 
edad y a su experiencia inadecuada. Por lo tanto, es esencial diseñar programas 
educativos sobre la violencia ocupacional, así como su prevención y brindar el 
apoyo y la consulta necesarios después de la violencia.

Artículo 10 Descripción

Título del artículo Violencia hacia el estudiante en campos clínicos, por parte del equipo de enfermería, 
percepción del fenómeno en alumnos de 4º de Enfermería de la UACH.

Objetivo y pregunta

Identificar el estamento que predomina como agresor en el equipo de enfermería, 
determinar el porcentaje, frecuencia y nivel académico, identificar el tipo de 
violencia, determinar las manifestaciones biológicas y psicológicas, y su repercusión 
en los docentes de enfermería.

Material y método La investigación es de carácter descriptivo, ya que pretende describir la percepción y de 
la violencia que enfrentan los estudiantes de Enfermería durante sus prácticas clínicas.

Resultados La muestra es de 57 individuos de un total de 58 estudiantes, los resultados 
obtenidos serán presentados mediante representaciones gráficas y numéricas.

Conclusiones

Se determina que presenta el desarrollo de esta profesión debido a las diversas 
demandas de los usuarios que surgen cada día y que saturan los centros 
hospitalarios, logran aumentar los niveles de estrés y preocupación en los 
profesionales y personal de salud causando irritabilidad en su actuar y más aún al 
notar alguna clase de falencia por parte de los estudiantes en práctica.

Artículo 11 Descripción

Título del artículo Violencia en enfermería de pregrado: experiencia e implicaciones en la perspectiva 
del estudiante.

Objetivo y pregunta Comprender las manifestaciones de violencia en la carrera de enfermería y sus 
efectos en el aprendizaje y el cuidado desde la perspectiva del estudiante.

Material y método Estudio de carácter cualitativo con delineamiento exploratorio descriptivo.

Resultados

La vivencia de la violencia se da en las relaciones entre compañeros con profesores 
y con profesionales de los servicios de salud en donde los estudiantes desarrollan 
prácticas. Se relaciona principalmente con características personales de los 
individuos y su contexto de aprendizaje.

Conclusiones
La violencia se manifiesta de diferentes formas durante el proceso de aprendizaje 
en la carrera de Enfermería, lo cual influye negativamente en el aprendizaje de los 
estudiantes y cuidados de enfermería.

Artículo 12 Descripción

Título del artículo Magnitud de exposición de violencia en alumnos de Enfermería a diferentes escenarios.

Objetivo y pregunta Detectar la magnitud de violencia en los alumnos de Enfermería en los diferentes 
escenarios.

Material y método
Se realizó un estudio descriptivo: la unidad de observación fueron alumnos de las 
carreras de Enfermería y Obstetricia. El muestreo fue no probabilístico y se aplicó un 
cuestionario ex profeso exposición a la violencia con escala de Likert de cinco puntos.

Resultados
El 21% de los alumnos refirió haber recibido amenazas de pegarle en la escuela, 23% 
en la calle y 22% en su casa; 12% de las alumnas reportó que le han pegado o la han 
dañado una vez en la escuela, 17% en la calle y 17% en las casas.

Conclusiones
La prevalencia de exposición a la violencia es considerable para las estudiantes de 
Enfermería. Quizá esto se deba, en gran parte, a que el género femenino predomina 
en esta carrera.
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Artículo 13 Descripción

Título del artículo Biopoder: el poder de la violencia en la formación de profesionales de Enfermería.

Objetivo y pregunta

Fundamenta sus argumentaciones a partir de las ideas de Pierre Bordieu desde 
la escuela estructuralista, y las de Michael Foucault y Gilles Deleuze, desde la 
perspectiva posestructuralista, quienes hicieron sus aportaciones a las ideas de 
control, poder, biopoder y violencia simbólica.

Material y método Análisis en materia de estudio de la época clásica en el sentido de conocerlo,
comprenderlo, de hacerlo inteligible.

Resultados
Cuantificaron que más de 80% de los estudiantes de Enfermería percibe algún grado 
de violencia, y que prácticamente 95% reconoce algún tipo de violencia ejercida 
hacia sus compañeros.

Conclusiones
Queda en evidencia que toda la formación de los estudiantes de Enfermería está 
grabada por la disciplina (rígida y constrictora), el control de los cuerpos en el 
sentido del aumento de su productividad y satisfacción del mercado.

Artículo 14 Descripción

Título del artículo
Descubriendo grados de acoso laboral: una comparación de las experiencias de los 
estudiantes de Enfermería de licenciatura durante las prácticas clínicas en Australia 
y el Reino Unido.

Objetivo y pregunta
Comparar las experiencias de estudiantes de licenciatura en Enfermería de Australia 
y el Reino Unido en relación con el acoso y la intimidación durante las prácticas 
clínicas.

Material y método Los dos estudios aquí reportados emplearon un diseño de encuesta transversal.

Resultados

Los estudiantes eran principalmente mujeres (89.5%), predominantemente 
menores de 30 años (edad media en Australia: 26; Reino Unido: 23), de origen 
blanco caucásico y con el inglés como primera lengua. Más de las tres cuartas partes 
(81.2%) nacieron en el país de origen de la encuesta, aunque la cohorte australiana 
incluyó significativamente más estudiantes nacidos en el extranjero (23.5% en 
Australia frente a 23.5% en el Reino Unido).

Conclusiones
Las consecuencias de la alta incidencia de acoso escolar reportada en esta encuesta 
son de gran alcance y podrían desacreditar lo que durante mucho tiempo se ha 
reconocido como una profesión noble.

Artículo 15 Descripción

Título del artículo Violencia en el lugar de trabajo experimentada por estudiantes de Enfermería: una 
encuesta en el Reino Unido.

Objetivo y pregunta
Apreciar la naturaleza y el alcance de la violencia en el lugar de trabajo entre una 
muestra de la población de estudiantes de Enfermería del Reino Unido durante la 
colocación clínica.

Material y método Este estudio empleó un diseño de encuesta transversal.

Resultados

Casi la mitad de los estudiantes (42.18%) indicó que habían experimentado 
intimidación/acoso durante el último año, mientras estaba en prácticas clínicas. Un 
tercio (30.4%) había sido testigo de intimidación/acoso hacia otros estudiantes y el 
19.6% de los incidentes involucraron a una enfermera calificada. Las conductas no 
deseadas hicieron que algunos estudiantes consideraran dejar la enfermería (19.8%).

Conclusiones La violencia laboral puede influir en la actitud de los estudiantes de Enfermería hacia 
la profesión y su nivel de satisfacción con el trabajo.
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Artículo 16 Descripción

Título del artículo Factores asociados con la violencia contra los estudiantes de Enfermería del 
internado rotativo.

Objetivo y pregunta
Determinar los factores asociados con la violencia contra los estudiantes de 
Enfermería del internado rotativo por parte de los usuarios a lo largo del periodo de 
prácticas preprofesionales.

Material y método

El estudio presenta un diseño de investigación no-experimental, en la cual no 
hay manipulación de las variables por parte de los investigadores. Se basa en 
un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, durante el periodo 
septiembre 2022-febrero 2023.

Resultados De la muestra estudiada correspondiente a 121 IRE, se puede evidenciar que el sexo 
femenino fue el más frecuente, con 81%.

Conclusiones

Los internos de enfermería reciben un considerable número de agresiones 
laborales de tipo físico, verbal y psicológico a lo largo del periodo de prácticas 
preprofesionales, las cuales provienen principalmente de familiares de pacientes y 
colegas con jerarquías superiores.

Artículo 17 Descripción

Título del artículo Desafíos de aprendizaje de los estudiantes de Enfermería en entornos clínicos: un 
estudio cualitativo en Irán.

Objetivo y pregunta
Determinar los factores asociados a la violencia contra los estudiantes de Enfermería 
del internado rotativo por parte de los usuarios a lo largo del periodo de prácticas 
preprofesionales.

Material y método

En este estudio cualitativo llevado a cabo en 2012-2013, se seleccionaron 18 
estudiantes universitarios de Enfermería mediante el método de muestreo 
intencional de la Facultad de Enfermería y Partería de las Universidades de Teherán 
y Shahid Beheshti.

Resultados
Los estudiantes expresaron la incompetencia de los instructores de enfermería 
y el entorno de aprendizaje sin apoyo como los desafíos más importantes del 
aprendizaje clínico.

Conclusiones
La presencia de instructores calificados en todos los aspectos de la práctica y un 
entorno clínicos de apoyo son parámetros importantes en el proceso de enseñanza 
y aprendizaje de los estudiantes.

Conclusiones

Los resultados del análisis realizado revelan que, indistintamente de los 
contextos territoriales, la violencia laboral hacia los estudiantes se está con-
virtiendo en un problema mundial de salud pública, en virtud de que  los 
estudiantes de Enfermería son un grupo potencialmente vulnerable para 
sufrir intimidación y acoso en el ámbito del trabajo en diferentes modali-
dades e intensidades por parte de profesores, supervisores y personal que 
labora en la institución, incluido el propio personal de enfermería.
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Los estudiantes, durante sus prácticas, experimentan incertidumbre de 
encontrarse con nuevos entornos en el ejercicio de la práctica de su profe-
sión, debido a las implicaciones de la interacción con diversas personalida-
des de compañeros, pacientes y familiares de los pacientes. Sin embargo, 
estas experiencias se llegan a tornar desagradables al verse inmerso en con-
textos de violencia laboral en donde aquellos pueden llegar a asumir con-
ductas aprendidas a partir de lo experimentado, lo cual no es favorable para 
la formación personal y profesional de los y las estudiantes.

Derivado de lo anterior, se incentiva la reflexión en torno a la formación 
de los estudiantes como futuros profesionales desde los contenidos no solo 
teóricos y heurísticos aprendidos en las universidades, sino, más bien, des-
de los valores y conductas aprendidas de los estudiantes durante su forma-
ción profesional a partir de sus profesores y supervisores.

Por lo anterior, es necesario realizar más investigaciones de índole cuan-
titativa y cualitativa en México para explorar este fenómeno y analizar las 
diferencias en los sistemas educativos y de salud, así como la cultura de 
educación de enfermería desde las universidades.

Finalmente, estas conclusiones sugieren la necesidad de establecer o 
generar convenios que eviten las agresiones hacia los estudiantes por parte 
de los integrantes del sistema de salud, así como protocolos de atención 
oportuna a los casos que se requieran una vez que se detecta o se hace del 
conocimiento de esta situación por parte de los estudiantes.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar la axiología en estudiantes uni-
versitarios, centrándose en la comprensión de sus valores y creencias. Se 
utilizó un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos, 
para obtener una visión completa de este fenómeno. El estudio descriptivo 
y transversal del periodo 2023B evaluó las habilidades del pensamiento 
crítico en 68 alumnos universitarios de la Universidad Autónoma del Esta-
do de México mediante el instrumento Hape-ith. Los resultados obtenidos 
muestran que los estudiantes presentan un nivel de desarrollo desigual en 
las diferentes dimensiones evaluadas: concentración (23.75%), pensamien-
to crítico (44.38%), técnicas de estudio (38.15%), motivación (24.33%) y 
condiciones de estudio (23.75%). Estos hallazgos indican que, si bien los 
alumnos poseen ciertas habilidades de pensamiento crítico, aún existe mar-
gen de mejora para lograr un desarrollo más equilibrado y sólido de esta 
competencia cognitiva fundamental. El pensamiento crítico permite a los 
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estudiantes resolver problemas dentro y fuera del aula, por lo que su fomen-
to es crucial para una formación integral. Estrategias como el aprendizaje 
basado en problemas han demostrado ser beneficiosas para el desarrollo de 
habilidades como la interpretación, el análisis, la inferencia, la explicación 
y la autorregulación. Sin embargo, la mayoría de los alumnos estudiantes 
están desarrollando un conjunto de habilidades de pensamiento y aprendi-
zaje que les permitirán enfrentar con éxito los desafíos de su carrera y de la 
sociedad actual.

Palabras clave: pensamiento crítico, estrategias de aprendizaje, motivación 
académica.

Introducción

La formación integral de los estudiantes universitarios implica no sólo la 
adquisición de conocimientos, sino también el desarrollo de valores y acti-
tudes que les permitan enfrentar los desafíos de la vida profesional y perso-
nal. Existe una necesidad de comprender mejor la axiología en los estudian-
tes universitarios para diseñar estrategias educativas que promuevan una 
formación integral y tomen en cuenta que la axiología se refiere al estudio 
de los valores y creencias de las personas, así como la influencia en su com-
portamiento y toma de decisiones (Ortiz et al., 2016).

La integración de la axiología en la educación superior se consolida 
como una disciplina que aborda la teoría de los valores y puede contribuir 
a configurar el proyecto educativo desde este enfoque, pues analiza la rea-
lidad de forma crítica y operativiza los valores en la formación (Prado et al., 
2021). La axiología social puede desempeñar un papel importante en la 
mejora de la convivencia y el fomento de valores sociales en la comunidad 
universitaria, mediante la implementación de estrategias educativas basadas 
en la axiología (Ortiz et al., 2016). Algunos valores clave para la convivencia 
incluyen la solidaridad, la tolerancia, el respeto y la equidad de género (Ca-
talana, 2019).

La integración de la axiología en la educación superior también está 
relacionada con el desarrollo cultural y social, al promover la diversidad 
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creativa, la interculturalidad y el desarrollo cultural comunitario. Estos en-
foques pueden contribuir a la sostenibilidad al centrarse en las capacidades 
humanas (Cooperación, Iberoamericana, 2019). La formación integral de 
los estudiantes universitarios no se limita a la formación académica, sino 
que también incluye experiencias educativas complementarias en áreas y 
temas de su elección, como actividades deportivas y artísticas (Pensado, 
Fernández, María Elena et al., 2017). La integración de la axiología en la 
educación superior es fundamental para formar profesionales responsables, 
comprometidos y respetuosos de la diversidad, capaces de enfrentar los 
desafíos de la sociedad (Villegas et al., 2019).

La integración de la axiología (o teoría de los valores) en la educación 
superior es fundamental para la formación integral de los estudiantes. Esta 
integración busca promover el desarrollo de capacidades, valores y habilidades 
que favorezcan la trayectoria académica de los estudiantes y los preparen para 
enfrentar los desafíos de la sociedad (Prado, 2021). Algunos aspectos relevan-
tes de la integración de la axiología en la educación superior incluyen la rela-
ción entre tecnología y valores, ya que las tecnologías juegan un papel impor-
tante en la formación de valores y en la interacción entre docentes y 
estudiantes en el entorno virtual de aprendizaje (Prado, 2021). El impacto de 
las tecnologías en los valores que equilibran la cosmovisión y las acciones 
humanas puede considerarse una disciplina que aborda la teoría de los valores 
(Prado, 2021). La aplicación de la axiología en el ámbito de las actividades y 
del comportamiento se da por medio de una formación relativa a los elemen-
tos que se identifican como deseables o preferibles en el plano social (Prado, 
2021). Además, la perspectiva axiológica en educación tiene un carácter hi-
persistémico e interdisciplinar, lo que significa que se aplica a diversos proble-
mas y contextos educativos. La axiología también se aplica buscando principios 
y estrategias éticas en ámbitos como la divulgación científica y la propiedad 
intelectual, y puede incluir proyectos para promover la educación moral en 
diferentes niveles educativos, como el bachillerato.

Los espacios de aprendizaje virtual, también conocidos como entornos 
virtuales de aprendizaje (eva) o ambientes virtuales de aprendizaje (ava), 
son herramientas digitales que permiten la formación de los alumnos de 
manera remota, puesto que funcionan como espacios educativos alojados 
en sitios web (Prado, 2021). Estos entornos pueden ser utilizados para el 
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e-learning, que consiste en educar exclusivamente a distancia y en línea, o 
para el blended-learning, que combina lo presencial y lo virtual (Prado, 
2021). El uso adecuado de los espacios de aprendizaje virtuales implica tener 
en cuenta aspectos como mantener una comunicación constante y efectiva 
con profesores y compañeros de clase, organización y responsabilidad en el 
propio horario de estudio, participación activa en las actividades y discu-
siones del entorno virtual, así como reconocimiento de las ventajas y desa-
fíos de los entornos virtuales. Estos espacios ofrecen numerosos beneficios, 
como la inclusión digital de alumnos y profesores, la estimulación de la 
enseñanza semipresencial y la posibilidad de interacción entre grupos de 
alumnos, incluso después de haber culminado el curso.

La formación integral de los estudiantes en el ámbito universitario bus-
ca el desarrollo de capacidades, valores y habilidades que favorezcan su tra-
yectoria académica y los preparen para enfrentar los desafíos de la sociedad. 
La integración de la axiología en la educación superior contribuye a esta 
formación integral, promoviendo un profundo sentido de responsabilidad, 
compromiso social, tolerancia y respeto hacia la diversidad. Además, debe 
propender a la formación de un perfil del profesional caracterizado por su 
disposición a la aceptación y a la defensa de los valores éticos y morales. La 
formación integral de los estudiantes en el ámbito universitario no se limita 
a la formación académica, sino que también incluye experiencias educativas 
en áreas y temas de su elección, las cuales les brindan la libertad de diseñar 
una parte de su perfil profesional no necesariamente vinculado a su área de 
estudio. Esta formación complementaria puede incluir actividades deporti-
vas y artísticas que contribuyen al desarrollo integral de los estudiantes.

Desarrollo

El pensamiento crítico es un concepto que se remonta a la antigua Grecia, 
donde filósofos como Sócrates y Platón desarrollaron técnicas para cuestio-
nar y analizar la realidad (Iberdrola, 2019; Valero, 2020). A lo largo de la 
historia, diversos pensadores han abordado el tema del pensamiento crítico, 
proponiendo definiciones y estrategias para su desarrollo (Iberdrola, 2019; 
Valero, 2020; Saladino et al., 2012).
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Platón, en su obra La República, presentó propuestas utópicas que abar-
caban diversos aspectos de la organización social, política y educativa. Su 
visión utópica incluía una jerarquía social y política, dividida en tres clases: 
trabajadores, guardianes y filósofos, en orden ascendente de importancia 
(Muiña, 2017; “Platón”, 2023). Los gobernantes dirigirían el Estado, los guar-
dianes lo protegerían y los trabajadores se encargarían de los oficios mate-
riales (Muiña, 2017). Esta jerarquía se basaba en la idea de que cada indivi-
duo tenía una función específica y debía desempeñarla de manera justa y 
eficiente (Transformando la realidad, 2022). La formación de los ciudadanos 
era un pilar fundamental en la sociedad ideal de Platón. Propuso un sistema 
educativo en el que los niños serían seleccionados y educados de acuerdo 
con sus habilidades y aptitudes, con un enfoque en la filosofía, las matemá-
ticas y la música. El objetivo de esta educación era formar a los futuros 
gobernantes y tutores, quienes estarían capacitados para tomar decisiones 
justas y sabias (Muiña, 2017). En su sociedad utópica, Platón planteó la 
abolición de la propiedad privada y la vida en familia para los guardianes y 
los filósofos. Estos grupos vivirían en comunidades y compartirían todos 
sus bienes, incluidas sus esposas e hijos. Por otro lado, los trabajadores 
tendrían derecho a la propiedad privada y a formar una familia (Muiña, 
2017).

Los pensadores de la Ilustración se caracterizaron por promover ideas 
de libertad y razón en diversos aspectos de la vida humana. Uno de los 
principales conceptos defendidos por estos filósofos fue la confianza en la 
razón, que sostenía que el conocimiento humano podía combatir la igno-
rancia, la superstición y la tiranía para construir un mundo mejor (“Ilus-
tración, 2023). Creían que todo conocimiento podía ser alcanzado por me-
dio de la razón, lo que entraba en conflicto con los dogmas religiosos y con 
los fundamentos hereditarios de la autoridad política (Gayubas, 2023). Los 
pensadores ilustrados defendieron la idea de que cada ser humano tiene 
derechos naturales, como el derecho a la vida, a la libertad y a la propiedad 
privada. Estos derechos deben ser protegidos por los gobiernos, cuya fun-
ción era garantizar el bienestar de los ciudadanos (Enciclopedia Historia, 
2018). Filósofos como Voltaire y Jean-Jacques Rousseau fueron especialmen-
te críticos con instituciones como la Iglesia y el Estado, considerándolas 
obstáculos para el progreso y la libertad (“Ilustración”, 2023). Montesquieu, 
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uno de los filósofos ilustrados, estableció el principio de la división de los 
poderes del Estado en legislativo, ejecutivo y judicial, puesto que buscaba 
evitar la concentración de poder en una sola persona o institución, la cual 
garantizaría la libertad y el equilibrio en el gobierno (Gayubas, 2023).

En la actualidad, el pensamiento crítico se entiende como la capacidad 
de analizar y evaluar la consistencia de los razonamientos, especialmente de 
aquellas afirmaciones que la sociedad acepta como verdaderas en el contex-
to de la vida cotidiana, como las fake news (Dey, 2021). La definición de 
Bacon, que destaca la importancia de la reflexión, la paciencia y la honesti-
dad intelectual en el pensamiento crítico, sigue siendo relevante en la ac-
tualidad (Iberdrola, 2019).

El pensamiento crítico es una habilidad fundamental en la formación 
de los estudiantes universitarios debido a su importancia en el desarrollo de 
la autonomía intelectual, la toma de decisiones informadas y la resolución 
de problemas complejos (Canese, 2017). Algunas características del pensa-
miento crítico son el razonamiento estructurado para llegar a la mejor so-
lución posible de acuerdo con el contexto, comprender los vínculos entre 
las ideas y jerarquizar de acuerdo con la relevancia de los argumentos, mos-
trar interés y buena disposición, tener un pensamiento estructurado y re-
solver problemas (Universidad Anáhuac, 2021).

Para promover el pensamiento crítico en la formación universitaria, se 
han propuesto diversas estrategias, como el aprendizaje basado en proble-
mas, que ha demostrado tener un efecto positivo en el desarrollo de habili-
dades relacionadas con el juicio de una situación específica, con datos obje-
tivos y subjetivos (Nuñez et al., 2017). Además, el desarrollo de competencias 
institucionales, como el pensamiento crítico, que permite investigar y evaluar 
con perspectiva crítica, interdisciplinaria e intercultural los fenómenos del 
entorno, es fundamental (Elizalde et al., 2022).

Metodología

Mediante un diseño de investigación mixto y transversal, y con una mues-
tra probabilística de 123 estudiantes, el objetivo fue describir las habilidades 
de pensamiento crítico en estudiantes de la Facultad de Odontología de la 
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Universidad Autónoma del Estado de México, durante el periodo 2022B. 
Para ello se utilizó el instrumento de Hape-ith que permite identificar las 
cinco habilidades del pensamiento crítico. El análisis estadístico se realizó 
con el software spss versión 27.

Dimensiones de las habilidades del pensamiento
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Fuente: Elaboración propia de acuerdo con Hape-ITH.

El instrumento de Hape-ith (habilidades de pensamiento) se presenta 
en forma de cuestionario con 70 reactivos de tipo Likert. Se ha diseñado 
para evaluar diversos aspectos relacionados con el desarrollo del pensamien-
to crítico y las habilidades de aprendizaje de los estudiantes universitarios 
(García Duque, 2014). Este instrumento permite examinar:

(a) La utilización y el desarrollo del pensamiento crítico: evalúa la ca-
pacidad de los estudiantes para analizar, cuestionar y evaluar la in-
formación de manera reflexiva y lógica (García Duque, 2014).

(b) El tiempo y lugar de estudio: analiza cómo los estudiantes organizan 
y gestionan su tiempo y espacio de estudio, lo cual es fundamental 
para un aprendizaje efectivo (García Duque, 2014).

(c) El uso de técnicas de estudio: identifica las estrategias y herramientas 
que los estudiantes utilizan para procesar y retener la información, 
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como el subrayado, los resúmenes o los mapas conceptuales (García 
Duque, 2014).

(d) La capacidad de concentración en tareas académicas: evalúa la habilidad 
de los estudiantes para mantener la atención y enfocarse en las activi-
dades de aprendizaje (García Duque, 2014).

(e) La motivación: analiza los factores que impulsan a los estudiantes a com-
prometerse con su proceso de aprendizaje, como la satisfacción personal, 
el interés por la materia o las expectativas de éxito (García Duque, 2014).

La importancia de este instrumento radica en que permite obtener un 
panorama integral de las habilidades de pensamiento y aprendizaje de los 
estudiantes universitarios (García Duque, 2014). Al evaluar estos aspectos, 
se pueden identificar fortalezas y áreas de mejora, lo que facilita el diseño 
de estrategias de enseñanza y tutoría más efectivas para promover el desa-
rrollo del pensamiento crítico y el aprendizaje autónomo (García Duque, 
2014). Esto es fundamental para preparar a los estudiantes para los desafíos 
de la sociedad actual, en la cual la capacidad de analizar, cuestionar y re-
solver problemas de manera reflexiva y fundamentada es cada vez más 
crucial.

El cuestionario está constituido por un conjunto de afirmaciones con 
diversas opciones de respuesta, una columna “X” que se refiere a la frecuen-
cia (siempre, algunas veces y nunca) con la que se lleva a cabo lo que plan-
tea la afirmación. Y una columna “Y” referente al nivel de dificultad (fácil, 
difícil y muy difícil) con lo que se plantea en la afirmación (véase el anexo).

Es necesario registrar las puntuaciones necesarias que permiten evaluar 
cada uno de los subcampos: pensamiento crítico (reactivos 6, 7, 10, 13, 14, 
33, 34, 42, 46, 50, 51, 52, 53, 54, 55 y 64); tiempo y lugar de estudio (reacti-
vos 3, 4, 5, 24, 27, 29, 31, 40, 41 y 69); técnicas de estudio (reactivos 1, 2, 8, 
9, 15, 19, 21, 22, 23, 25, 30, 45, 47, 48, 57, 58, 62 y 70); concentración (reac-
tivos 11, 12, 20, 32, 35, 36, 37, 39, 49 y 60); y motivación (reactivos 16, 17, 
18, 26, 28, 38, 43, 44, 56, 59, 61, 63, 65, 66, 67 y 68).
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Resultados

Los resultados de la investigación sobre las habilidades de pensamiento de 
los estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma 
del Estado de México durante el periodo 2022B revelan un panorama inte-
resante. Más de la mitad de los alumnos, 61%, cuenta con alguna técnica de 
estudio, lo que indica que poseen herramientas para procesar y retener la 
información de manera más efectiva. Aún más destacable es que 62.5% de 
los estudiantes demuestra tener un sólido pensamiento crítico, una habilidad 
fundamental para analizar, cuestionar y evaluar la información de manera 
reflexiva. En cuanto a la motivación, 59% de los alumnos reporta estar im-
pulsado a comprometerse con su proceso de aprendizaje, lo cual es esencial 
para un desempeño académico sobresaliente. Además, 60% de los estudian-
tes cuenta con un lugar y tiempo dedicado al estudio, así como la capacidad 
de concentrarse en las tareas académicas, los cuales son factores clave para 
un aprendizaje efectivo. Resulta interesante observar la evolución de estas 
habilidades a lo largo de los diferentes semestres. La participación de los 
alumnos aumenta gradualmente, desde 12.50% en el primer periodo hasta 
55.56% en el séptimo. Este incremento en la participación sugiere un mayor 
compromiso y motivación de los estudiantes conforme avanzan en su ca-
rrera. En cuanto al desarrollo del pensamiento crítico, los resultados mues-
tran un crecimiento notable, pues pasan de 15.6% en el primer periodo a 
62.5% en el séptimo. Este hallazgo es particularmente significativo, ya que 
demuestra que la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma del 
Estado de México está logrando formar estudiantes con una sólida capaci-
dad de análisis, evaluación y resolución de problemas, habilidades funda-
mentales para su futuro desempeño profesional, dado que los estudiantes 
se encuentran desarrollando un conjunto de habilidades de pensamiento y 
aprendizaje que les permitirán enfrentar con éxito los desafíos de su carre-
ra y de la sociedad actual.

Con lo anterior, los resultados de esta investigación reflejan un panora-
ma alentador en la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma 
del Estado de México.
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Conclusiones

Los resultados de las investigaciones citadas sobre habilidades de pensa-
miento en estudiantes de diferentes niveles educativos revelan un panorama 
interesante. En un estudio con alumnos de secundaria, si bien se encontró 
que 28.3% se ubicaba en un nivel bajo de pensamiento crítico en general, 
esto también implica que más de 70% se encontraba en niveles medio o alto 
(Loaiza et al., 2017).

Por otro lado, en una evaluación de habilidades de pensamiento en es-
tudiantes universitarios, la concentración y las condiciones de estudio ob-
tuvieron resultados por debajo de 25%, esto sugiere que al menos tres cuar-
tas partes de los alumnos presentan un desarrollo adecuado de estas 
habilidades (Dey, 2021). Estos datos, aunque mejorables, no son del todo 
desalentadores.

Más preocupante resulta la conclusión de una investigación en la Uni-
versidad de Sonora, que se determinó la necesidad de modificar las estrate-
gias de enseñanza-aprendizaje para desarrollar, en el alumnado, habilidades 
de pensamiento crítico y creativo (Aguilar Moreno, 2014). Esto sugiere que, 
a pesar de los esfuerzos realizados, aún existen áreas de oportunidad signi-
ficativas en la formación de estas competencias fundamentales.

En resumen, si bien los resultados no son uniformemente positivos, la 
mayoría de las investigaciones señalan que más de la mitad de los estudiantes 
han desarrollado habilidades de pensamiento en algún grado. Sin embargo, 
está claro que aún queda trabajo por hacer para lograr que la totalidad de los 
alumnos alcancen niveles óptimos de pensamiento crítico, creativo y autorre-
gulado. Implementar estrategias de enseñanza innovadoras y fomentar con-
diciones propicias para el estudio serán claves para avanzar en esta dirección.
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Resumen

Durante su formación, los futuros profesionales de enfermería realizan 
prácticas clínicas en un entorno real y de contacto directo con pacientes. 
En este entorno clínico, desempeñan diversas funciones de apoyo en la 
atención para garantizar una atención de calidad. Sin embargo, esta expe-
riencia puede generar agotamiento y estrés en los estudiantes, lo que influ-
ye en su desarrollo profesional y actitudes futuras. El objetivo fue analizar 
la relación entre la percepción de calidad del cuidado y factores psicoso-
ciales (fatiga laboral y cansancio emocional) en estudiantes de enfermería.
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Se realizó un diseño cuantitativo-correlacional aplicado a 138 estudian-
tes de Enfermería que han asistido a prácticas clínicas. Se aplicó una cédu-
la de datos personales, el cuestionario de evaluación de los comportamien-
tos de cuidado otorgado por enfermería (α = 0.97), el cuestionario de 
síntomas subjetivos de fatiga de Yoshitake (α = 0.93) y la Escala de Cansan-
cio Emocional (α = 0.92). Se realizó estadística descriptiva como medidas 
de tendencia central y de dispersión, así como estadística inferencial como 
la prueba de Spearman. Se aplicaron las consideraciones éticas en investi-
gación en salud y el consentimiento informado. La correlación entre el can-
sancio emocional y la fatiga laboral (r = 0.328, p < 0.001) indica que a mayor 
cansancio emocional hay mayor cansancio laboral. Asimismo, se encontró 
una correlación negativa entre la percepción de la calidad del cuidado con 
la fatiga laboral (r=-.181, p <0.05), lo que indica que, a mayor fatiga, se 
tiene una mala percepción de la calidad del cuidado. Es de relevancia que 
el estudiante busque formas de lidiar con el estrés, cansancio emocional y 
fatiga para cuidar su salud mental y así poder brindar una atención de ca-
lidad en el entorno hospitalario.

Palabras clave: calidad de la atención de salud, estudiantes de enfermería, 
agotamiento psicológico, agotamiento profesional.

Introducción

Las organizaciones de salud a nivel mundial reconocen los desafíos que 
surgen en un mundo cada vez más globalizado y asumen la responsabilidad 
de la calidad para mejorar continuamente la atención (Monje et al., 2018). 
Por esto último, la formación de estudiantes de enfermería es un proceso 
fundamental en la preparación de profesionales de la salud dedicados y 
competentes que brinden calidad en sus cuidados (Estrada Zapata, 2019).

La calidad se refiere a las características que tiene un servicio para sa-
tisfacer las necesidades del cliente. En el ámbito de la atención de enferme-
ría, la calidad se entiende como la manera en que los profesionales imple-
mentan intervenciones de manera segura y oportuna para satisfacer las 
necesidades de los pacientes (Ruiz-Cerino et al., 2020).
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La enfermería representa un recurso esencial y el elemento central in-
dispensable en todo el proceso de atención médica. Esto se debe a que el 
personal de enfermería es quien dedica más tiempo al cuidado de los pa-
cientes, ya que proporciona asistencia técnica, apoyo emocional, afectivo, 
social y espiritual. Estos aspectos se reflejan en el nivel de satisfacción de los 
usuarios y, por ende, en la evaluación de la calidad de la atención ofrecida 
(Borré Ortiz y Vega, 2014). La calidad es la cuestión más importante en el 
ámbito de la prestación de servicios sanitarios, especialmente en el campo 
de la enfermería. Dado que nunca se puede alcanzar un nivel absoluto de 
calidad, es imperativo revisar constantemente esta cuestión (Jamsahar et al., 
2020).

En este contexto, la percepción de calidad del cuidado se convierte en 
un aspecto crucial, puesto que influye directamente en la manera en que los 
estudiantes interactúan con los pacientes y abordan situaciones clínicas. La 
calidad del cuidado proporcionado por los futuros enfermeros no sólo de-
pende de su conocimiento técnico, sino también de su bienestar psicosocial 
durante el periodo de formación. Algunos de los desafíos significativos que 
enfrentan los estudiantes de enfermería son la carga emocional y la fatiga 
laboral asociada con sus responsabilidades académicas y clínicas (Estrada 
Araoz et al., 2022). La naturaleza exigente de los programas de estudios y 
las prácticas clínicas intensivas pueden dar lugar a niveles elevados de can-
sancio emocional y fatiga, lo que afecta no solamente la salud mental y 
emocional de los estudiantes, sino también su capacidad para brindar cui-
dado de calidad.

Los estudiantes de enfermería frecuentemente se ven afectados por es-
trés, cansancio corporal y emocional, esto debido a las obligaciones y res-
ponsabilidades, por ejemplo, la falta de tiempo, las tareas y compromisos 
universitarios, el aumento de obligaciones y la conciencia sobre la imposi-
bilidad de cumplir con lo planeado, todo lo cual desencadena alteraciones 
que afectan su bienestar emocional (Uribe e Illesca, 2017)

Los estudiantes de enfermería pueden ser más vulnerables a los efectos 
nocivos del estrés secundario, pues están desarrollando las habilidades ne-
cesarias para desempeñar sus funciones profesionales con eficacia (Labra-
gue, 2013). También se enfrentan a factores estresantes académicos (Aslan 
y Akturk, 2018), como la formación práctica en entornos caracterizados por 
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una gran carga de pacientes, recursos insuficientes y largas jornadas labo-
rales (Mason y Nel, 2012), así como la falta de conocimientos y habilidades 
profesionales y la falta de claridad en las funciones y responsabilidades (Tha-
rani et al., 2017).

Comprender la interconexión entre la percepción de calidad del cuida-
do y estos factores psicosociales es esencial para diseñar estrategias efectivas 
que mejoren tanto el bienestar de los estudiantes como la excelencia en la 
prestación de servicios de enfermería. Por ello, la presente investigación se 
plantea como objetivo analizar la relación entre la percepción de calidad del 
cuidado y factores psicosociales (cansancio emocional y fatiga laboral) en 
estudiantes de enfermería.

Metodología

El diseño de la presente investigación es de tipo cuantitativo, descriptivo, 
transversal correlacional, debido a que se realizaron mediciones de la per-
cepción de la calidad del cuidado, cansancio emocional y fatiga, lo que per-
mitirá analizar cuál es la relación entre las variables (Grove y Gray, 2019).

La muestra fue calculada con el programa G Power, que consideró un 
grupo con una correlación de p H1 de 0.03, con un α probabilidad de error 
de 0.05, con un poder efecto (1 − β) 0.98 y obteniendo una probabilidad de 
muestra de 138 sujetos.

El criterio de inclusión para la muestra fue que estudiantes de Enferme-
ría de nivel técnico y licenciatura que hayan asistido a prácticas clínicas.

Por medio de un formulario en línea se aplicó una cédula de datos per-
sonales como: edad, género, región, religión, estado civil, grado de estudios, 
semestre, si padece alguna enfermedad, cuál es el factor estresante que más 
influye en su trabajo/prácticas y cuántos hijos tiene. El cuestionario de eva-
luación de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermería (eccoe) 
(Ossa et al., 2021) se utiliza para medir la percepción de enfermería sobre los 
cuidados otorgados y considera al paciente como un ser humano respetado 
y valorado. Consta de 63 preguntas tipo Likert compuesto de cinco opciones 
de respuesta: 1 = poca importancia, 2 = relativamente importante, 3 = media-
namente importante, 4 = de importancia, 5 = mucha importancia. En esta 
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evaluación el participante marcaba la respuesta con la que él identificaba su 
cuidado, siendo 252-315 una alta percepción del cuidado. La muestra que 
alcanzó entre 63-188 puntos indica una mala calidad de la percepción del 
cuidado, mientras los que tienen una puntuación entre 189-251 indican una 
percepción media de la calidad del cuidado. Esta evaluación cuenta con un 
alfa de Cronbach de 0.977. Asimismo, se aplicó el cuestionario de síntomas 
subjetivos de fatiga de Yoshitake (Vega-Valero et al., 2019), el cual evalúa la 
fatiga laboral mediante 23 ítems y aborda tres dimensiones: la dimensión 1 
incluye enunciados relacionados con los síntomas generales de fatiga; la di-
mensión 2 enunciados de fatiga física; y la dimensión 3 componentes psico-
lógicos de la fatiga. Esta prueba se interpreta con 7 o más puntos en mujeres 
que indican fatiga, y en hombres 6 o más puntos para indicar fatiga. El alfa 
de Cronbach de este cuestionario es de 0.936.

La escala de cansancio emocional (ece) (González Ramírez y Landero 
Hernández, 2007) está compuesta por 10 preguntas que hacen referencia 
al modo de pensar, sentir y actuar respecto a los estudios del participante, 
de acuerdo con los 12 últimos meses de vida, mediante la siguiente escala de 
valoración: RV = raras veces, PV = pocas veces, AV = algunas veces, CF = con 
frecuencia, S = siempre. Esta escala cuenta con un alfa de Cronbach de 0.922.

La presente investigación se apegó a lo establecido en el reglamento de 
la Ley General de Salud en materia de investigación, y aplica el artículo 13º 
del capítulo 1, titulo segundo, que habla sobre tratar con respeto y proteger 
el bienestar del participante, explicándole de forma clara el objetivo del 
estudio y de toda actividad o procedimientos realizados en la investigación. 
Esto se cumplirá a través de la entrega y firma del consentimiento infor-
mado, mediante el cual se protegerán los derechos de los humanos del 
participante, su autonomía y su derecho a la libre decisión, que involucra 
la recolección y valoración de datos de este, guardando el respeto a la con-
fidencialidad y el anonimato si así lo desease, sin la intención de causar 
algún malestar o daño al sujeto de estudio en tiempo determinado (Ley 
General de Salud, 1984).
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Resultados

La mayoría de la muestra se encuentra en el rango de edad de 16 a 21 años, 
con un porcentaje de 65.9%, lo cual lo vuelve el rango de edad más desta-
cado. De acuerdo con los datos obtenidos, la mayoría de los sujetos de es-
tudio mencionan ser mujeres (54.3%), por otro lado, la mayoría de las per-
sonas encuestadas refieren vivir en la región suroeste del país (Guerrero 
Oaxaca y Chiapas) con un porcentaje de 39.1%. En cuanto a la religión, la más 
predominante fue el catolicismo (39.1%). El grado de estudios de la mayor 
parte de los sujetos es cursando la licenciatura en Enfermería (73.2%). El 
semestre en el que se encuentra estudiando la mayoría de la muestra es el 
sexto semestre, con un porcentaje de 21.7%. La muestra destaca que no 
tienen hijos (n = 135). La mayoría de la muestra menciona no tener ningún 
tipo de enfermedad (96.4%). El resto de la información se puede apreciar 
en la siguiente tabla.

Tabla 8.1. Características sociodemográficas de los participantes del estudio 

Variable f %

Edad

16-21 91 65.9

22-24 44 31.9

26-28 2 1.4

45 1 0.7

Género

Mujer 75 54.3

Hombre 62 44.9

No binario 1 0.7

Región

Región noreste (Coahuila, Nuevo León, Tamaulipas) 8 5.8

Región noroeste (Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Sinaloa, Sonora) 8 5.8

Región occidente (Colima, Jalisco, Michoacán, Nayarit) 10 7.2

Región oriente (Puebla, Veracruz, Tlaxcala, Hidalgo) 11 8.0

Región sureste (Tabasco, Campeche, Quintana Roo, Yucatán) 15 10.9

Región centro norte (Aguascalientes, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosí, Zacatecas) 15 10.9

Región centro sur (Morelos, Estado de México, Ciudad de México) 17 12.3

Región suroeste (Guerrero, Oaxaca, Chiapas) 54 39.1
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Variable f %

Religión

Agnosticismo 1 0.7

Ateísmo 2 1.4

Testigos de Jehová 1 0.7

Cristianismo 32 23.3

Catolicismo 101 73.2

Ninguna 1 0.7

Estado civil

Soltero 137 99.3

Casado 1 0.7

Estudios

Licenciatura 101 73.2

Nivel técnico 37 26.8

Semestre cursado

Primer semestre 4 2.9

Segundo semestre 15 10.9

Tercer semestre 9 6.5

Cuarto semestre 6 4.3

Quinto semestre 19 13.8

Sexto semestre 30 21.7

Séptimo semestre 17 12.3

Octavo semestre 12 8.7

Noveno semestre 26 18.8

¿Padece alguna enfermedad?

Hipertensión arterial 1 0.7

Ansiedad 1 0.7

TDAH, depresión y ansiedad 2 1.4

Asma y síndrome de ovario poliquístico 1 0.7

No 133 96.4

Fuente: Elaboración propia.

En la tabla 8.2, se presentan las estadísticas univariadas de las escalas, cuya 
media es de 283.96 para la percepción de calidad del cuidado, lo que indica 
una alta percepción. Por otro lado, se encontró una media por género en los 
síntomas subjetivos de fatiga: en hombres de 13.11 y en mujeres de 12.85, lo 
que demuestra que ambos géneros tienen un alto nivel de fatiga. También se 
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encontró una media de 34.06 para el cansancio emocional, esto significa que 
la muestra tiene un alto nivel de cansancio emocional.

Tabla 8.2. Estadísticas univariadas de las escalas del estudio

Escalas DE Vmin Vmax IC

Percepción de calidad de cuidado 283.96 30.04 63 325 278.91-289.02

Síntomas subjetivos de fatiga laboral
12.8

H = 13.11
M = 12.85

6.47 0 23 11.79-13.97

Cansancio emocional 34.06 7.56 10 45 32.78-35.33

Nota: DE = Desviación estándar, X = media, Vmin = valor mínimo, Vmax = Valor máximo, IC = Intervalo de con-
fianza, H = Hombre, M = Mujer.

Fuente: Elaboración propia.

Correlación de Spearman

En la tabla 8.3 se muestra la correlación positiva entre el cansancio emocio-
nal y la fatiga laboral (r = 0.328, p < 0.001), lo que indica que a mayor can-
sancio emocional hay mayor fatiga laboral, asimismo, se encontró una co-
rrelación negativa entre la percepción de la calidad del cuidado con la 
fatiga laboral (r = −0.181, p < 0.05) lo que indica que a mayor fatiga se tiene 
una mala percepción de calidad de cuidado.

Tabla 8.3. Correlaciones entre variables de estudio

Variables r P

Cansancio emocional y fatiga laboral 0.328** <0.001

Percepción de calidad de cuidado y fatiga laboral −0.181* <0.05

Fuente: Elaboración propia

Discusión

En este estudio participaron 138 estudiantes de la licenciatura en Enferme-
ría. La mayoría eran mujeres (54.3%) estudiando la licenciatura en Enfer-
mería (73.2%) cursando el sexto semestre (21.7%).
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En relación con la valoración del instrumento eccoe, los estudiantes de 
Enfermería tuvieron una media de 283.96, lo que indica una alta percepción 
en sus cuidados, cosa contraria a lo reportado por Arango Ossa et al. (2021) 
donde los profesionales puntuaron los comportamientos del cuidado otor-
gado con una valoración global de 89.4 ± 36.2.

Se encontró que la muestra presenta altos niveles de cansancio emocio-
nal (= 34.06, DE = 7.56), lo que es similar a lo reportado por Contreras San-
doval et al. (2019) de lo cual se puedo aseverar que el aspecto del agotamien-
to emocional fue alto (65.3%), la despersonalización se clasificó como baja 
(65.3%) y, por último, la realización personal como alta (46.9%).

Por otro lado, en este estudio se encontró que los hombres presentan un 
mayor nivel de fatiga laboral (= 13.11) comparado con las mujeres (= 12.85), 
caso contrario a lo reportado por Bayas Romero y Palacios Andrade (2019), 
ya que la fatiga laboral estuvo presente en 79.3% de las mujeres y en 78.3% 
de los hombres.

De igual forma, se encontró que la correlación entre el cansancio emo-
cional y la fatiga laboral indican que a mayor cansancio emocional hay 
mayor cansancio laboral. A pesar de esta correlación, la muestra menciona 
tener una buena percepción de la calidad del cuidado. Estudios previos 
demuestran la relación entre el cansancio emocional y la fatiga laboral, por 
ejemplo, lo encontrado por Osorio-Spuler et al. (2023) en su estudio mul-
ticéntrico realizado en Chile y España, evaluaron el cansancio emocional 
en estudiantes de Enfermería y encontraron que las consecuencias se rela-
cionan con la pérdida progresiva de energía, desgaste, agotamiento físico y 
psicológico abrumador, fatiga, falta de motivación y disminución de la ca-
lidad de los cuidados. En la presente investigación se halló que el cansancio 
emocional y la fatiga laboral destacan la interrelación directa entre los as-
pectos emocionales y la carga de trabajo, subrayando que el agotamiento 
emocional puede ser un precursor del agotamiento laboral en este contexto 
académico y clínico.

Por otro lado, Manzano y Jiménez (2019) encontraron que el síndrome 
de burnout tiene una elevada prevalencia en los profesionales y estudiantes 
de enfermería, lo cual puede afectar la atención de calidad. Esto puede pre-
venirse mediante herramientas de afrontamiento adaptativo que minimicen 
las situaciones de riesgo y las manifestaciones de este, lo cual es similar a lo 
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que se encontró en esta investigación: la correlación negativa entre la per-
cepción de calidad del cuidado y la fatiga laboral sugiere que el cansancio 
derivado de las demandas laborales puede afectar adversamente la percep-
ción que los estudiantes tienen de la calidad de su propio cuidado.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio revelan vínculos significativos entre el bienes-
tar psicosocial de los estudiantes de enfermería y su percepción sobre la 
calidad del cuidado proporcionado.

La relación positiva entre el cansancio emocional y la fatiga laboral su-
braya la influencia directa de los aspectos emocionales en la carga de traba-
jo, lo cual indica que el agotamiento emocional puede anticipar el agota-
miento laboral en este entorno académico y clínico. La relación inversa 
entre la percepción de calidad del cuidado y la fatiga laboral sugiere que la 
fatiga resultante de las exigencias laborales puede afectar negativamente 
cómo los estudiantes perciben la calidad de su propio cuidado.

La implementación de intervenciones que aborden el bienestar emocio-
nal y manejen la carga laboral podría no sólo mejorar la salud mental de los 
estudiantes, sino también potenciar su capacidad para ofrecer cuidado de 
alta calidad
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Resumen

La pandemia por COVID-19 impactó todas las áreas de desempeño del ser 
humano. Particularmente los jóvenes, además del confinamiento, tuvieron 
que adaptarse a una vida social y educativa sin precedente, lo cual les generó 
niveles altos de estrés que pudieron ser mediados por el apoyo social perci-
bido. El objetivo fue determinar la asociación entre el apoyo social y el estrés 
percibido por la pandemia de COVID-19 en estudiantes de licenciatura en 
Enfermería. Se realizó un estudio descriptivo correlacional en 344 estudian-
tes de licenciatura en Enfermería de una universidad de Zacatecas, los cuales 
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fueron seleccionados por un muestreo aleatorio por conglomerados. Se apli-
caron la escala de estrés percibido con la pandemia de COVID-19 (eep-10-c) 
y la escala de apoyo social (mos-sss). Los datos fueron capturados y analiza-
dos en el spss versión 27. La mayoría de los participantes fueron del sexo 
femenino (76.2%), con un promedio de edad de 20.4 años (DE = 1.81), y que 
mayoritariamente cursaban el segundo y el cuarto semestre (28.5 y 27.3%, 
respectivamente). En una escala del 0 al 100, donde a mayor puntaje mayor 
la percepción tanto de apoyo social como de estrés, se encontró una media 
de 72.39 (DE = 28.02) y 42.02 (DE = 13.45), respectivamente, en cada una de 
estas variables. Resultó una asociación negativa y significativa entre el estrés 
y el apoyo social percibido (rs = −0.226, p < 0.01). Como se ha descrito en otros 
estudios, el apoyo social percibido resulta fundamental para mantener la sa-
lud mental entre los jóvenes y hacer frente a adversidades inesperadas, como 
la contingencia sanitaria generada por el COVID-19. Debido a esto, será 
necesario buscar estrategias que permitan reforzar el apoyo de familia y 
amigos en los estudiantes.

Palabras clave: apoyo social, estrés, estudiantes, enfermería.

Introducción

A principios del 2020, la Organización Mundial de la Salud (oms, 2020) 
declaró una emergencia de salud pública de importancia mundial, debido 
a la existencia del virus llamado SARS-CoV-2 y la enfermedad que causa, 
denominada coronavirus o COVID-19, situación que generó incertidumbre 
y preocupación en toda la población (Zhu et al., 2020). Desde su descubri-
miento, en todo el mundo se han registrado más de siete millones de muer-
tes debidas al virus, de las cuales 5 272 ocurrieron en China, lugar en el que 
se originó el virus. Sin embargo, Estados Unidos encabeza la clasificación 
al aproximarse a los 1.2 millones de decesos, seguido de Brasil con alrededor 
de 704 795. México ocupa el quinto lugar con 334 336 defunciones (Plata-
forma Global de Datos e Inteligencia Empresarial [statista], 2023).

La pandemia por COVID-19 no solamente originó lamentables decesos 
y secuelas físicas, también propició sentimientos de ansiedad y estrés por la 
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separación de seres queridos, un confinamiento prolongado, cansancio e 
incertidumbre, lo que causó un deterioro en la salud mental de toda la po-
blación (Antúnez et al., 2023; Balluerka et al., 2020), los estudiantes univer-
sitarios fueron uno de los grupos más afectados, particularmente los del área 
de ciencias de salud, quienes al encontrarse en escenarios clínicos simulados 
y reales tuvieron que abandonar la práctica y aprender aún con ciertas ca-
rencias pedagógico-didácticas en un tiempo récord (Changwon et al., 2020).

Los estudiantes universitarios, en especial los de la licenciatura en En-
fermería, se encuentran en constante tensión debido a las múltiples activi-
dades que realizan dentro de su proceso formativo, como la sobrecarga de 
actividades académicas, el constante contacto con el dolor y la enfermedad 
no sólo de los pacientes, sino también de los familiares, la aspiración y 
frustración por alcanzar un mejor promedio, además de la realización de 
actividades alternas como trabajar y estudiar a la vez, situaciones que los 
posicionan en un escenario difícil de controlar (Rull et al., 2011). Aunado 
a esto, la pandemia del COVID-19 acrecentó la complejidad de la vida uni-
versitaria y, en consecuencia, la manifestación de ansiedad y estrés, además 
de otros trastornos mentales (Marquina-Luján y Pineda-Palomino, 2020).

Al respecto, diversas investigaciones reportaron una prevalencia de es-
trés severo entre los jóvenes universitarios que osciló entre 30 y 77.2%. En 
contraparte, el estrés leve/moderado presentó cifras entre 50.34 y 77.4% y 
quienes resultaron más afectados fueron los jóvenes con un familiar diag-
nosticado con COVID-19, del género femenino y residentes de áreas rura-
les, todas ellas situaciones presentes en los estudiantes de Enfermería (Asen-
jo-Alarcon et al., 2021; Muvdi-Muvdi et al., 2021; Ortega-Ceballos et al., 
2022; Pérez-Pérez et al., 2021; Sánchez-Rodríguez y Talavera-Talavera, 
2021). Por su parte, Zambrano-Bermeo y Londoño-Chamorro (2023) lo-
graron evidenciar un incremento acelerado y progresivo del estrés en los 
estudiantes universitarios durante la pandemia de COVID-19, que se acom-
pañó de sentimientos de soledad y una falta de control percibida, lo cual 
afectó, indiscutiblemente, su rendimiento académico y salud mental.

Por otro lado, frente a los problemas de salud mental cobra relevancia 
el apoyo social percibido, el cual se define como el conjunto de soportes 
afectivos, económicos y de seguridad que brindan los distintos grupos con 
los que se convive, así como las formas instrumentales, informativas o emo-
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cionales de personas familiares, amigos o profesores (Saltzman et al., 2020), 
incluyendo el apoyo social brindado por las redes sociales, que durante la 
pandemia por COVID pueden contribuir a la salud mental de los jóvenes 
(Bavel et al., 2020; Saud et al., 2020).

De acuerdo con diversas investigaciones, el apoyo social actuaría como 
un factor protector, que permitiría al individuo enfrentar con mayor pro-
babilidad de éxito los estresores del ambiente universitario y también po-
tenciaría un desempeño académico satisfactorio (Johnson-Esparza et al., 
2021; López et al., 2020; Rosa-Rodríguez et al., 2015). Además, el apoyo 
social se ha asociado, inversa y significativamente, con los niveles de depre-
sión, ansiedad y estrés (Kugbey et al., 2015).

Por los antecedentes teóricos y empíricos antes descritos, resultó rele-
vante verificar el papel que fungió el apoyo social para enfrentar las conse-
cuencias de la pandemia. En este sentido se planteó el objetivo de determi-
nar la asociación entre el apoyo social y el estrés percibido por la pandemia 
COVID-19 en estudiantes de la licenciatura en Enfermería.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo correlacional de corte transversal en el que 
participaron 344 estudiantes de licenciatura en Enfermería de una univer-
sidad de Zacatecas, los cuales fueron seleccionados por medio de un mues-
treo aleatorio por conglomerados (Burns y Grove, 2009).

Para la recolección de datos se aplicó una cédula de datos sociodemo-
gráficos que incluía sexo, edad, semestre, si además de estudiar trabajaban 
y, en este caso, horas dedicadas al trabajo. Para medir el estrés se utilizó la 
Escala de Estrés Percibido con la Pandemia de COVID-19 (eep-10-c) ela-
borada por Campos Arias et al. (2020), con un Alpha de Cronbach de 0.86. 
Esta mide el estrés percibido en el último mes y está conformada por 10 
ítems con opción de respuesta tipo Likert de cinco opciones, que van de 0 a 
4, donde 0 = nunca, 1 = casi siempre, 2 = de vez en cuando, 3 = casi siempre 
y 4 = siempre. Los ítems 1, 2, 3, 6, 9 y 10 se califican de manera directa de 0 
a 4 y los ítems 4, 5, 7 y 8, de forma inversa, de 4 a 0. Se calcularon índices 
del 0 al 100, donde a mayor puntuación mayor estrés.
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El apoyo social fue medido con la escala de apoyo social (mos-sss) de 
Sherbourne y Stewart (1991), validada por Londoño-Arredondo et al. 
(2012), la cual obtuvo un Alpha de Cronbach de .90. Este mide el apoyo 
social en su dimensión estructural (el tamaño de la red social) y funcional 
(la utilidad que esta tiene). El instrumento consta de 20 preguntas. La pri-
mera pregunta (apoyo estructural o cuantitativo) se evalúa por medio del 
número crudo de miembros que conforman la red social. El resto del ins-
trumento se presenta en una escala tipo Likert con cinco opciones de res-
puesta que van desde nunca (con un valor de 1) hasta siempre (con valor 
de 5). Se calcularon índices del 0 al 100, donde a mayor puntuación mayor 
apoyo social. Todos los instrumentos fueron transcritos a un formulario de 
Google Forms para su aplicación.

Para iniciar con la recolecta de los datos se solicitó la autorización de 
los directivos del programa de licenciatura en Enfermería a quienes se re-
quirió el listado y horarios de los grupos por semestre, con la finalidad de 
seleccionar aleatoriamente a los grupos participantes. Una vez localizados, 
se destinó a un profesor responsable para que explicara los fines de la inves-
tigación y, con apoyo del jefe del grupo, hiciera llegar el enlace para contes-
tar las escalas. El estudio contó con la aprobación de un comité de ética en 
investigación y cada participante recibió un consentimiento informado vía 
electrónica, en donde se les garantizó la privacidad de sus datos, la volun-
tariedad de su participación y se otorgó una explicación amplia sobre el 
estudio, tal como lo estipula la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gación para la Salud (Secretaría de Salud, 2014).

Los datos fueron capturados y analizados en el paquete estadístico spss 
versión 27. Una vez que se determinó la distribución no normal de los datos, 
se aplicó el coeficiente de correlación de Spearman para determinar la co-
rrelación entre las variables de interés. Se trabajó con un nivel de significan-
cia estadística de 0.05.

Resultados

De los 344 participantes, 76.2% fueron del sexo femenino y 23.8% del mas-
culino, con un promedio de edad de 20.4 años (DE = 1.81), mínimo de 18 y 
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máximo de 30; en su mayoría de segundo y cuarto semestre (28.5 y 27.3%, 
respectivamente). De ellos, 70.1% sólo se dedica a estudiar y otro 29.9% 
indicó estudiar y trabajar, con una media de horas de trabajo a la semana 
de 15.8 (DE = 11.9).

Al calcular índices del 0 al 100 para las escalas de estrés y apoyo social 
percibido, en donde a mayor puntaje mayor la presencia de cada una de 
estas variables, el estrés obtuvo una media de 42.02 puntos (DE = 13.45), 
mínimo de 0 y máximo de 95.00, igualmente el apoyo social promedió en 
72.39 puntos (DE = 28.02), cifras que podrían interpretarse como un estrés 
y apoyo social medio. Al cuestionar sobre el tamaño de la red social, se 
encontró que, en promedio, los estudiantes consideran contar con 5.76 ami-
gos (DE = 4.89), cifra similar al cuestionar cuántos familiares cercanos tenían 
(= 5.45, DE = 4.78), tal como se muestra en la tabla 9.1.

Tabla 9.1. Estrés y apoyo social percibido por los estudiantes de Enfermería

Variable Mdn DE Mínimo Máximo

Estrés percibido 42.02 45.00 13.45 0 95.00

Apoyo social 72.39 78.94 28.02 0 100

Amigos cercanos 5.76 5.00 4.89 0 30

Familiares cercanos 5.45 4.00 4.78 0 37

Nota: n = 344, X = promedio, Mdn = mediana, DE = desviación estándar.

Destaca que al analizar los aspectos en los que menor apoyo social se 
percibía, figuraron el tener alguien con quien compartir temores y proble-
mas íntimos, alguien que les apoyara a resolver sus problemas y alguien que 
comprendiera sus problemas, como se muestra en la gráfica 9.1.

Igualmente, al cuestionar sobre el estrés durante la pandemia, resaltó 
que un 52.1% de los participantes indicó que nunca o casi nunca sentía 
tener todo controlado respecto a la pandemia, al igual que 47.9% que seña-
ló que nunca o casi nunca sintió que tenía el control de dificultades deriva-
das por la infección, y 48% que manifestó no manejar los problemas perso-
nales relacionados con la pandemia (véase la gráfica 9.2).

Al correlacionar las variables de estudio se encontró una asociación 
negativa débil y significativa entre el estrés y el apoyo social (rs = −0.226, 
p < 0.01), es decir, a mayor apoyo social, menor el estrés percibido.
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Gráfica 9.1. Aspectos en los que los estudiantes de Enfermería perciben menor apoyo social
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Nota: sólo se presentan los cinco ítems con menor porcentaje.

Gráfica 9.2. Aspectos de mayor estrés entre los estudiantes de enfermería durante la pandemia
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Nota: sólo se presentan los cuatro ítems con mayor porcentaje.

Conclusiones

Si bien la asociación entre las variables de interés fue débil, los resultados 
encontrados permiten dar cuenta de la importancia que tiene el apoyo social 
entre los jóvenes universitarios para hacer frente a diversos problemas, in-
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cluidos los relacionados con la salud mental que derivan de eventos para 
los que no se está preparado, como la pandemia por COVID-19. En este 
sentido, resulta evidente la necesidad de fortalecer y educar a los estudian-
tes y su familia sobre la importancia de las redes de apoyo social y detectar 
de manera temprana a aquellos jóvenes que se perciben carentes o con bajo 
soporte social, para así evitar problemas futuros, tanto de salud como aca-
démicos. Por otro lado, resulta necesario continuar con la investigación del 
comportamiento y asociación de estas variables en un contexto ordinario 
para los alumnos.
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Resumen

En este capítulo se narra el sentido de vida de personas adultas mayores en 
una comunidad rural en Michoacán con tradiciones arraigadas, las cuales 
expresan el sentido de continuar con vida, lo cual adjudican a la vivencia de 
libertad, responsabilidad y autorrealización. Se realizó un enfoque cualita-
tivo descriptivo y se utilizó una entrevista semiestructurada previo consen-
timiento informado de las personas adultas mayores que viven en la comu-
nidad antes mencionada. Asimismo, se realizó un análisis de las experiencias 
narradas de su trayectoria de vida, lo cual permitió identificar la existencia 
o ausencia del sentido de vida y la autorrealización en el momento actual. 
De acuerdo con las respuestas obtenidas, se observa que las personas de la 
comunidad de San Luis municipio de Ocampo encomiendan su objetivo de 
vida a los designios de Dios; la mayoría lo encuentra en ser madre, esposa 
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e hija, encargada del cuidado y del hogar, así como en mantener una con-
ducta socialmente aceptable de ser buena vecina y buena persona. Es im-
portante mencionar que el género que predominó fue el femenino y sus 
respuestas fueron influenciadas por los roles de género tradicionalmente 
asignados.

Palabras clave: sentido de vida, personas adultas mayores, satisfacción.

Introducción

El término sentido de vida surge a partir de la experiencia del Dr. Viktor 
Frankl en los campos de concentración en que estuvo prisionero durante la 
segunda Guerra Mundial. En el momento en que fue despojado de su hogar, 
su familia, su ropa y toda pertenencia, y al encontrarse solo en una situación 
vulnerable, descubrió que el hombre, para sobrevivir a circunstancias ad-
versas, necesita aferrarse a algo, y ese “algo” él lo denomina sentido de vida. 
(Zamora y Olman, 2013).

En este capítulo se narra cómo las personas interpretan y viven el sen-
tido de sus vidas a lo largo de su trayectoria y de su curso vital. También 
explora si en el momento actual se sienten autorrealizados, si han logrado 
cumplir todas sus metas o si las circunstancias los han hecho experimentar 
un vacío existencial. Tomando en cuenta el aumento de la población mayor 
y los retos que ello implica, se debe resaltar un aspecto importante en la 
vejez como lo es la espiritualidad, la cual incluye aspectos como el sentido 
de vida, que tiene una gran influencia sobre el estado de salud. Asimismo, 
las personas mayores, a lo largo de su vida, experimentan cambios de roles 
significativos que provocan desorganización sociofamiliar y personal. Tam-
bién hay circunstancias que incluso pueden afectar el sentido de vida y el 
cumplimiento de sus metas o proyecto de vida, lo cual posiblemente trunca 
parte de su autorrealización. Los logros y metas de los entrevistados son de 
diferentes ámbitos del desarrollo personal, desde sentir que tienen una vida 
tranquila, lo necesario para sobrevivir, felicidad, una casa o un bien material, 
un negocio y redes de apoyo, hasta algunos que dicen no tener plan y sim-
plemente “vivir la vida como venga”.
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Durante la última etapa de su vida, las personas tienden a considerar 
culminado su proyecto vital y, con ello, surge la carencia o ausencia del 
sentido de vida hasta quedar a la espera de la muerte. Por ello, se consi-
dera relevante escribir el presente capitulo mencionando la importancia 
que tiene el sentido de vida para las personas adultas mayores, cómo ha 
impactado a lo largo de su vida, cómo lo perciben y las circunstancias que 
les han hecho sentir una pérdida o la recuperación de este, con la intención 
de mejorar el abordaje gerontológico integral y un mejor plan de inter-
vención. El objetivo es describir el sentido de vida y autorrealización en 
personas mayores de la comunidad de San Luis, municipio de Ocampo, 
Michoacán.

Metodología

La investigación se diseñó con un enfoque cualitativo, debido a que busco 
comprender la realidad social del sentido de vida de las personas mayores 
en una comunidad rural en Michoacán, México. La metodología utilizada 
se sustenta en el razonamiento inductivo y ofrece explicaciones ideográ-
ficas; es abierta, libre e impredecible y, por lo tanto, es el mejor método 
para estudiar las diversas perspectivas de las personas mayores en torno 
al sentido de vida. Además, este método busca la comprensión de los fe-
nómenos sociales desde las experiencias, puntos de vista y el entendimien-
to de los significados que asignan a sus creencias, acciones y valores. Los 
sujetos de estudio lo conforman 16 personas adultas mayores de 60 años, 
de los cuales tres pertenecen al género masculino y 13 al femenino, cuya 
residencia se encuentra en las comunidades de San Luis y El Rosario, 
municipio de Ocampo Michoacán. 

Se utilizó un muestreo cualitativo por bola de nieve, el cual tiene las 
características de ser práctico, eficiente, por lo que es más fácil establecer 
una relación de confianza en el momento de realizar el acercamiento con 
los informantes. Cabe mencionar que con el apoyo del delegado se pudo 
contactar a las personas adultas mayores para realizar las entrevistas.

Para sustentar la investigación se utilizaron libros adquiridos en librerías 
y otros más en formato pdf de la biblioteca digital de la Universidad Autó-
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noma del Estado de México, Universidad Nacional Autónoma de México, 
así como consultas de artículos de revistas.

En el trabajo de campo se visitaron a las personas adultas mayores en 
sus casas en varios encuentros. Cabe mencionar que se entrevistaron a 13 
personas, nueve mujeres y cuatro hombres. Es importante comentar que, 
entre los entrevistados, el género femenino predominó más, debido a que 
los hombres aún trabajaban; otros más habían abandonado a sus parejas, 
situación por la cual se observa un número mayor de mujeres participantes 
en la investigación. Las entrevistas aplicadas, previo consentimiento infor-
mado, fueron grabadas con una grabadora reportera Sony.

El tipo de entrevistas fue semiestructurada conformada por tres cate-
gorías: sentido de vida (conformada por seis preguntas abiertas), autorrea-
lización (conformada por cinco preguntas) y la categoría denominada vacío 
existencial (conformada por dos preguntas), lo que da un total de 13 pre-
guntas. Asimismo, se agregaron preguntas para obtener datos sociodemo-
gráficos a fin de contar con más elementos en el momento de realizar el 
análisis. Concluida la obtención de los datos, se procedió a realizar la trans-
cripción de las entrevistas, así como procedimientos para la disposición y 
transformación de datos. También se relacionaron las categorías y subcate-
goría mediante la codificación axial. Finalmente se presentaron los resulta-
dos mediante el uso de fragmentos narrativos con interpretaciones del in-
vestigador.

Resultados

El presente análisis e interpretación de datos obtenidos a partir de entrevis-
tas a profundidad aplicadas por la investigadora se realizaron con el objeti-
vo de conocer el sentido de vida de las personas mayores que viven en la 
Comunidad de San Luis, municipio de Ocampo, Michoacán

Los objetivos específicos de la investigación se encaminaron a detectar 
si cuentan con un proyecto de vida, saber si tienen metas futuras, identi-
ficar el vacío existencial y saber si las personas mayores se sienten reali-
zadas hasta el momento actual de su vida. Para ello, se efectuaron 15 en-
trevistas a profundidad hasta alcanzar la saturación de datos. Las 
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categorías obtenidas fueron: afrontamiento, vacío existencial, sentido de 
vida, autorrealización y satisfacción personal.

Analizar el sentido de vida en personas mayores permitió tener un pa-
norama más amplio sobre la trayectoria de vida y el sentir actual de estas, 
lo cual es importante al momento de realizar un plan terapéutico eficiente 
con visión centrada en la persona. Asimismo, ayuda a planificar el proyec-
to de vida de las personas mayores. A continuación, se presentan los datos 
obtenidos en el análisis de las entrevistas aplicadas (véase la tabla 10.1).

Tabla 10.1. Datos sociodemográficos de los participantes
Género Edad Estado civil Ocupación Viven con familiares

Mujeres 80%
Hombres 20%

60-69, 60%
70-80, 40%

Casados 80%
Separados 5%

Viudos 15%

Hogar 60%
Comerciantes 20%

Campo 13%

Familia 36%
Con esposo 50%
Viven solas 14%

Análisis por categorías

Sentido de vida

El experimentar que la propia vida tiene sentido es la fuerza motivacional 
del ser humano y la condición de autorrealización personal. Frente al psi-
coanálisis de Freud y la psicología individual de Adlher, Frankl propone el 
análisis existencial como un fondo intelectual y metodológico de una psi-
coterapia fundamentada en la búsqueda y expresión de sentido (Ramos- 
Franco, 2015).

De esta manera, se puede mencionar que todas las personas tenemos 
“algo” por lo que seguir día a día, una motivación ante las situaciones ad-
versas. Muchas veces, al encontrase en condiciones o vivencias difíciles, el 
individuo encuentra la salida mediante ese algo, con el cual logra darle un 
sentido a su vida, un rumbo o un por qué seguir.

En las entrevistas realizadas, se encontró este sentido que las personas 
mayores de la comunidad de San Luis le dieron a su vida cuando se en-
contraron ante situaciones que no esperaban y que les provocaron temor, 
desequilibrio emocional, incertidumbre, tristeza o depresión en ciertos 
momentos.
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A continuación, presentamos las respuestas de diferentes participantes, 
a las cuales se les asignaron códigos con las iniciales de su nombre y apelli-
do y un número que representa la entrevista. Al preguntarles cuál es el 
objetivo en su vida, respondieron lo siguiente:

Tenemos que cuidarnos para vivir bien, ¿no?, o para estar mejor. LH2
Siento que, pues que estoy bien y que y me tengo que cuidar pa’ seguir 

viviendo con mis hijos (sic). SD4 
Cuidar a mis papás, más que nada a mi papá que estaba enfermito y ya 

pus yo lo cuidaba lo más que se podía, y orita pus me quedé así (soltera) pus 
ya (sic). LH2

De acuerdo con las respuestas obtenidas, se observa que las personas de la 
comunidad de San Luis enfocan su objetivo de vida a los designios de Dios. 
La mayoría lo sostiene en el deber de ser madre, esposa e hija encargadas 
del cuidado y del hogar, así como en mantener una conducta socialmente 
aceptable de ser buena vecina y buena persona. De acuerdo con Frankl, se 
dice que el camino hacia el sentido son los valores y que el órgano median-
te el cual se conoce o devela el sentido es la conciencia moral (Croquevielle, 
2011).

Es importante mencionar que la mayoría de los participantes fueron 
mujeres y sus respuestas están influenciadas por los roles de género tradi-
cionalmente asignados. Ahora bien, al hacerles la pregunta sobre cuál es su 
motivación en la vida o “ese algo” que les da sentido, esa fuerza que las 
impulsó a seguir adelante cuando tuvieron situaciones complejas, comen-
taron lo siguiente:

Pus sí, yo sí. Ora tuve las ganas de vivir por mis hijos, otros días siquiera por-
que uno se pone bien grave de esta enfermedad [se refiere al COVID] yo le 
pedía a Dios que me diera una oportunidad de vivir otros días, y pus gracias 
a dios lo logré. GR3

Luego yo cuando me siento triste, triste, le pido a mi Dios fuerzas y ya 
como que me estoy acostumbrando, porque no me queda de otra (sic). EV5 82
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Lo narrado por los participantes reafirma lo estudiado por Viktor Frank, 
sobre la forma en que los individuos se aferran a “algo o alguien” para so-
brevivir y encontrarle rumbo a su existencia. En palabras propias del autor 
y padre de la logoterapia existencial, existir quiere decir salir de sí mismo y 
ponerse frente a sí mismo, de manera que el hombre sale del nivel de lo 
corporal psíquico y llega a sí mismo pasando por el ámbito de lo espiritual.

Vacío existencial

El concepto de vacío existencial propuesto por la escuela de logoterapia de 
Viktor Frankl, se considera adecuado para encontrar un propósito de vida 
que ofrezca calma y serenidad a la persona, incluyendo así el abordaje de la 
esfera espiritual en el ámbito psicológico (Frankl, 1984).

De esta manera, se entiende como una sensación de apatía, aburrimien-
to o alteración social, acompañado de distimia, depresión, desesperanza, 
sentimiento de soledad, entre otros desórdenes mentales. También puede 
formar parte del proceso natural de alguna pérdida o duelo que vive una 
persona por cualquier índole. Al respecto los entrevistados comentaron 
los siguiente:

Lo más difícil de mi vida fue cuando se fue mi hija y que no supe nada de ella 
en 3 años y esos fueron los tiempos más difíciles de mi vida. No sabía si vivía 
o si estaba muerta. Y también cuando perdí a mi madre, cuando perdí a mi 
padre también porque son momentos muy difíciles. SD4

Había sido mi vida muy triste […] sí, la verdad que sí. Desde los 16 años 
que me junté fue sufrir, sufrir, sufrir. El primer día que nos casamos me dio 
un aventón en el patio y hasta por allá fui a dar […] El día que nos casamos 
[risa penosa] (sic). GR3

Las situaciones anteriores son derivadas principalmente por duelos de 
abandono y muerte. Cuando las circunstancias son inesperadas provocan 
alteraciones emocionales que alejan a la persona de su realidad actual y les 
traen sentimientos de tristeza, desesperación, alejamiento de las otras per-
sonas o familia, aislamiento y deseos suicidas.
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Algunos hacen referencia al vacío existencial como tiempos difíciles, 
desesperación o miedo por no saber qué pasaría después. “Sentía que el 
mundo se me venía encima” es la frase que más consterna, de lo referido 
por los participantes, pues es como experimentan ese sentimiento de vacío 
existencial, al igual que otros como la muerte del cónyuge, la violencia in-
trafamiliar, el abandono por parte de la pareja, la muerte de los padres y la 
pérdida de la salud. Asimismo, el encontrarse en situaciones de mucha com-
plejidad, sin saber el rumbo que tomarían sus vidas, esto les hizo encontrar 
un sentido y aferrarse a algo para poder superarlas, ser resilientes y adap-
tarse a la nueva vida que tenían.

No comía y este, namás me metía así debajo de las cobijas y ahí cerraba por 
dentro. MS1

Unos participantes refieren sentirse a veces tristes y en algunos momen-
tos desearían desaparecer, pero en medio de la crisis logran recordar o en-
contrar el por qué seguir día a día:

Sí, hay momentos en los que quisiera mejor renunciar a todo, porque hay 
momentos que me presionan mucho, entonces este […] ay, no. LH2

Con todo lo anterior, reafirmamos lo que Lukas dice sobre la falta de 
sentido de vida, y es que da lugar a una frustración existencial en la que la 
persona se desespera. Por tanto, entre el vacío existencial y la desesperanza 
existe una relación estrecha: ambas remiten a un estado de ánimo y moti-
vación, sentimientos y expectativas sobre el futuro caracterizados por la 
apatía, el cansancio, la falta de ilusión, la sensación de inutilidad de la vida, 
el fatalismo y la desorientación existencial, lo que puede llevar a la comisión 
de suicidio (Lukas, 2001).

Estaba loca [risa y pena]. Una vez, me encerré en el cuarto y me andaban 
busque y busque y yo encerradota, le digo, cuando me sacaron de ahí namás 
temblaba así [hace movimientos con las manos y los pies], todo este pie y esta 
mano [señala la derecha] y dijo el doctor que estaba a punto de que me diera, 



	 S E N T I D O  D E  V I D A  E N  P E R S O N A S  A D U LTA S  M AY O R E S � 135

que se me reventara una vena del cerebro y que iba a estar en estado vegetati-
vo y me iban a internar, pero no me dejé tampoco. MS1

La culminación de todo este proceso sucede cuando se llega de manera 
concreta a una decisión y, desde esta, a una acción que constituye la inte-
gración plena de todos los aspectos del ser humano, la cual se expresa en 
ámbitos espirituales, tal como se ha visto en los resultados de las entrevistas, 
en las que las personas mayores mencionan a Dios como aquel que princi-
palmente les confiere el sentido de vida y les da la fuerza para superar las 
situaciones difíciles sobre el sentido de vida.

Satisfacción

Todos, en algún momento, hemos experimentado dichas emociones que 
resultan sumamente importantes respecto a la autorrealización personal, 
profesional, familiar y social.

Al preguntar a los participantes si se sentían felices y satisfechos con su 
vida, sus respuestas fueron las siguientes:

Yo me siento feliz y satisfecha, porque a pesar de todo lo que viví y sufrí yo 
salí adelante sola, sin nadie que me ayudara, yo sola me las arreglé para que 
mis hijos crecieran. Ya ahora de grandes empezaron a trabajar y fue que me 
hicieron esta casa (sic). MV6

Pus ratitos triste, porque pus no hay con quién platicar y luego a veces 
me siento contenta cuando veo a estos niños [se refiere a los hijos de su so-
brino], pero luego me siento bien triste cuando todo se me pone bien difícil, 
me siento triste porque ni con quién platicar, ni quién me diga esto o lo otro. 
LH2 90

Yo siento que mi vida sí ha ido bien, después de que superé de lo de mi 
marido. Todo lo demás se me hace fácil, yo como, mi nieta se queda conmi-
go, mi nuera viene a comer a mi casa o yo voy a la suya, el chiste es que no me 
dejan sola, que yo estoy bien. Feliz de la vida, gracias a Dios (sic). MS1
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Podemos observar expresiones de conformismo y de algunos deseos 
frustrados, pero pese a ello, como se mencionó anteriormente, se sienten 
satisfechos con su vida y sienten felicidad, aunque a veces las circunstancias 
no sean favorables.

En la siguiente expresión se puede observar un deseo insatisfecho: “pues 
en una parte”.

Las personas mayores de la comunidad de San Luis sienten satisfacción 
por su trayectoria de vida, aunque muchos tuvieron que experimentar y 
soportar circunstancias sumamente fuertes y difíciles que mermaron sus 
expectativas, tales como la violencia doméstica en todos sus aspectos, due-
los, carencias, estrés, entre otros. Aun así, encontramos expresiones como:

La vida pa’ mí fue muy dura y muy triste, pero pus ora ya estoy aquí y ve, feliz 
de la vida disfrutando lo que antes no tuve. MV6

Las personas consideran que su vida es buena y que son felices con al-
gunos momentos tristes y que comparten dicha experiencia con sus familias; 
algunos mencionan que no se arrepienten de nada. Su proyecto de vida va 
encaminado al cuidado de sus hijos y nietos, pues aun cuando los hijos ya 
son casados solicitan apoyo de sus padres. En cuanto al proyecto de vida, 
refirieron el cuidado a sus nietos y otras más comentaron dejárselo al crea-
dor. No se observó un vacío existencial.

Conclusiones

Se logró identificar que el sentido de vida de las personas mayores de la 
comunidad ha sido cambiante a lo largo de su trayectoria de vida. Debido 
a las respuestas obtenidas, la mayoría lo atribuye a Dios y al amor por sus 
hijos y, aferrados a ello, pudieron superar circunstancias y situaciones difí-
ciles en diversas etapas.

Cabe mencionar por referencias de las informantes que en la comunidad 
se presenta un alto índice de machismo. Las mujeres refirieron que a partir 
de que se casaron sufrieron violencia de tipo física, psicológica y económi-
ca. Señalaron que dejaron de sufrirlo hasta que sus hijos fueron mayores y 
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podían defenderlas, cuando quedaron viudas. Tienen la idea de que el hom-
bre debe ser el proveedor del hogar. Asimismo, todas las mujeres entrevis-
tadas hicieron alusión a que al casarse sabían que se dedicarían para siempre 
al hogar, a tener hijos y a cuidar de ellos. Con el tiempo, y debido a las cir-
cunstancias que fueron experimentado, sus ideas se fueron modificando y, 
con ello, algunas se volvieron emprendedoras e independientes económi-
camente. Cabe señalar que los hombres expresaron ser quienes proveen 
seguridad económica y protección al hogar, pues tienen desde niños esta 
visión y la conservan hasta la actualidad.

Es importante mencionar que lo narrado por la persona adulta mayor 
interviene en los comportamientos y en la adherencia a los planes terapéu-
ticos, sobre todo cuando existe pérdida del cónyuge, porque con ello se 
disipa la estabilidad económica, y si no existe una red de apoyo lo suficien-
temente sólida, una motivación, un plan de vida o un sentido, las personas 
viudas llegan a padecer depresión y muerte prematura. La mayoría de las 
personas mayores viven con su esposo o su esposa, y con uno o más fami-
liares. Tomando en cuenta que es una comunidad con tradiciones marcadas 
por sus antecesores, la mayoría de las familias se hace cargo de sus integran-
tes mayores y, quienes viven solos, mencionan contar con una red de apoyo 
de familiares directos y cercanos, así como programas de gobierno (pensión 
para el bienestar y apoyos municipales).

Para futuras investigaciones, se recomienda elaborar historias de vida a 
fin de indagar cómo fueron tratadas las personas adultas mayores por sus 
padres y lo que tuvieron que enfrentar al ser niñas y adolescentes.
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Resumen

El modelo Calgary permite visualizar de forma general cómo está consti-
tuido el núcleo familiar e indagar en las necesidades de salud. La familia 
que tiene un integrante con enfermedad crónica tendrá mayor demanda de 
cuidados y su participación es un determinante para el éxito o fracaso de 
la adherencia al tratamiento. El objetivo fue implementar un plan de cui-
dado con base en el modelo Calgary, en una familia que tiene a un inte-
grante que padece diabetes tipo 2 (dt2). Se describe la estructura interna, 
externa, contexto, representación genográfica, genomapa, valoración del 
funcionamiento familiar con su rubro instrumental y expresivo.  Se utili-
zaron las taxonomías nanda, nic/noc para el plan de cuidados familiar 
con acción participativa, previo consentimiento informado. Se identificaron 
tres diagnósticos nanda: procesos familiares disfuncionales, deterioro de 
la movilidad física y desequilibrio nutricional. Asimismo, se reconocieron 
los saberes previos sobre los padecimientos y se aclararon dudas con el 
apoyo de métodos didácticos para garantizar el aprendizaje. Finalmente, se 
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realizaron ejercicios pasivos y activos para la madre, se explicó el plato del 
buen comer, ingesta de verduras para mejorar la alimentación diaria y se 
profundizó la dieta dash en beneficio de los integrantes con dt2. El mo-
delo Calgary es efectivo para realizar valoración familiar y abordar, a través 
de sus componentes, las necesidades específicas de las personas. También 
le permite a la enfermera analizar los recursos disponibles e interactuar con 
el cuidador principal para involucrarse en el cuidado. Los profesionales de 
enfermería deben realizar intervenciones en el primer nivel de atención 
para mejorar las condiciones de vida de las personas.

Palabras clave: enfermera, estructura familiar, diabetes mellitus tipo 2, 
taxonomía.

Introducción

La familia es un grupo de personas que comparten una carga genética si-
milar y conviven en un entorno social, cultural y político, los cuales influyen 
directamente en sus valores humanos y relaciones externas. El modelo Cal-
gary se caracteriza con tres categorías principales: la estructura, el desen-
volvimiento y la funcionalidad, para identificar las necesidades en salud que 
permitan realizar el plan de intervención familiar (Wright y Leahey, 2012). 
Cuando un integrante de la familia presenta una enfermedad crónica, ten-
drá mayor demanda de cuidados, afecciones psicosociales y cambios en sus 
actividades diarias, lo cual repercute en los cuidadores e integrantes de la 
familia (Montelo et al., 2014).

La Organización Mundial de la Salud (oms, 2020) refiere a que la dia-
betes tipo 2 (dt2) es una de las epidemias de mayor prevalencia a nivel 
global, con más de 500 millones de adultos con esta condición. Si continúa 
en crecimiento, para el año 2045, este número aumentará a 784 millones. 
La dt2 es considerada un problema de salud pública, la cual provoca que 
los recursos del gobierno se enfoquen en el tratamiento y control de las 
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personas que afectan la sustentabilidad socioeconómica de los países (Blan-
co et al., 2021).

La red de apoyo es una piedra angular para el éxito o fracaso de la ad-
herencia al tratamiento, una familia disfuncional con nula información so-
bre la patología comparte estilos de vida poco saludables, sedentarismo y 
conductas nocivas para la salud que se consideran una limitante negativa 
que genera alteraciones metabólicas y funcionales (Flores et al., 2019).

La Asociación Americana de la Diabetes (ada, 2023) refiere que los 
cambios de conducta de las personas deben enfocarse en: mantener un peso 
ideal, realizar actividad física, realizar un plan nutricional de acuerdo con 
las necesidades energéticas, evitar el consumo de tabaco y de alcohol, y en 
monitorizar la glucosa de manera constante. Por otra parte, los profesiona-
les de enfermería deben de brindar información a la persona y a su familia, 
con la finalidad de que conozcan sobre las intervenciones necesarias y del 
plan terapéutico a seguir en el domicilio, para así evitar el retorno hospita-
lario y disminuir las complicaciones macro y microvasculares. Por lo tanto, 
la presente investigación tuvo como objetivo implementar un plan de cui-
dado con base en el modelo Calgary, en una familia que tiene a un integran-
te que padece dt2.

Método

Se utilizó el modelo Calgary para realizar la valoración de una familia que 
tiene un integrante con dt2. Mediante la entrevista y registros en el diario 
de campo se describió la estructura interna, externa, contexto, represen-
tación genográfica, genomapa y valoración del funcionamiento familiar 
con su rubro instrumental y expresivo. El abordaje se realizó en el domi-
cilio de la familia ubicado en el municipio de Ojinaga, Chihuahua, y se 
utilizaron seudónimos para mantener el anonimato, previo consentimien-
to informado. Se identificaron diagnósticos de enfermería por medio de 
la taxonomía de la Asociación Norteamericana de Diagnósticos de Enfer-
mería (nanda), mientras los resultados se ajustaron a la Clasificación de 
Resultados de Enfermería (noc) con la escala de medición: 1 nunca, 2 
raramente, 3 a veces, 4 frecuentemente y 5 siempre, para los diagnósticos 
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1 y 3; y para el diagnóstico 2: 1 ninguno, 2 escaso, 3 moderado, 4 sustancial 
y 5 extenso. Para realizar las intervenciones se utilizó la Clasificación de 
Intervenciones de Enfermería (nic).

Resultados

Valoración de la estructura familiar

Estructura interna

La familia está compuesta por el padre, la madre y seis hijos. En la residen-
cia familiar cohabitan los padres y dos hijos; a un lado de la vivienda prin-
cipal habita la tercera hija.

Estructura externa

La madre es el sujeto seleccionado con mayor necesidad de cuidados, su 
edad es de 61 años y su grado de estudios llega a nivel preparatoria, presen-
ta los siguientes antecedentes médicos: diabetes mellitus tipo 2 (dt2), hi-
pertensión arterial sistémica (hta), hemiplejia como secuela de evento 
cerebrovascular, insuficiencia venosa y úlceras por presión en la zona sacra. 
Mantiene hábitos alimenticios poco saludables y el familiar principal refie-
re que la madre no sigue el tratamiento dietético, además de que sufre de 
insomnio y permanece en cama la mayor parte del día. Desde que presentó 
complicaciones en su estado de salud se vio afectada en sus relaciones y 
acciones de vida cotidiana.

El tipo de familia está constituida como familia extensa. JM (padre), con 
67 años de edad y nivel de estudios de carrera técnica, jubilado, se encon-
traba encargado de una iglesia cristiana como pastor, pero hace seis meses 
dejó el cargo para cuidar a su esposa. Presentó infarto hace 5 años, su tra-
tamiento farmacológico consta de Losartán de 50 mg cada 12 horas. Acude 
cada 2 meses a su control médico familiar. El hijo mayor es casado, tiene 
dos hijos JM y NM, y viven en la ciudad de Chihuahua. Su grado máximo 
de estudios es la preparatoria y trabaja en una empresa privada, las visitas 
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a los padres son mínimas. El segundo hijo, LMF, está casado con IF, con 
quien tiene dos hijos, AM y PF. Vive en la ciudad de Chihuahua, cuenta con 
estudios de secundaria, trabaja en una empresa maquiladora y está diag-
nosticado con hta y obesidad grado II. Se expone que la interacción con el 
núcleo familiar es mínima. 

La tercera hija es GMF, soltera y sin hijos, padece sobrepeso y hta. 
Trabaja en una empresa agrícola, asiste con sus padres los fines de semana 
y después retorna a su trabajo los lunes; la empresa le ofrece una vivienda 
que cuenta con todos los servicios sanitarios. La cuarta hija es MMF, casa-
da con CM, con quien tiene dos hijos, CF y LM. Trabaja para el Gobierno 
Federal en una institución y está diagnosticada con hta; vive a un lado de 
la casa de los padres y es considerada como la líder del cuidado para su 
madre. El quinto hijo es DMF, soltero y sin hijos, tiene dos trabajos en una 
empresa privada de lunes a viernes en el turno matutino, sábados y domin-
gos tiempo completo en empresa del Gobierno Federal; vive en casa de sus 
padres y padece obesidad grado I. La sexta hija es EMF, quien está casada 
con AM y tiene un hijo de nombre EM; vive fuera del país y visita escasas 
veces a sus padres debido a la situación laboral y lejanía; tiene estrecha re-
lación por medios digitales.

Contexto

La familia MADO es mexicana, de raza mestiza, culturalmente influencia-
da por la religión cristiana con una base sólida de valores y profesante de 
su creencia; mantiene una unidad familiar y se identifica como una familia 
amorosa. Su domicilio se localiza en el municipio de Ojinaga. Para llegar 
al hogar debe de tomar un camino de terracería, hasta un terreno que com-
pró el padre y donde fue construyendo su casa. Su situación económica es 
de un nivel medio-bajo, aunque cuentan con los servicios básicos como 
drenaje, agua y luz. Cada integrante cuenta con teléfono móvil e internet, 
y asisten a la iglesia por lo menos una vez a la semana. No se encontraron 
factores negativos para el desarrollo personal de cada integrante, pues man-
tienen su privacidad y la toma de decisiones personales es autónoma sin 
influencia de otro integrante de la familia. En la figura 11.1 se muestra la 
representación genográfica.
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Figura 11.1. Representación geográfica familiar
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Nota: la representación genográfica se ilustra con todos los integrantes de la familia: la primera generación 
ilustra a los padres; la segunda generación son los  hijos y la tercera generación los nietos. Los cua-
dros azules representan al género masculino y los círculos rosas al femenino, mientras que el círculo 
doble ilustra nuestro sujeto con mayores necesidades de cuidado. Dentro de cada gráfico se visualiza 
la edad. Finalmente, el acrónimo FM significa fecha de matrimonio y las líneas conectadas a los gráfi-
cos representan la relación del integrante con el sujeto.

Valoración del desenvolvimiento de la familia

Las tareas del hogar están divididas por el esposo, quien realiza las labores 
domésticas; también es el encargado de la alimentación para la esposa y 
nietos. La hija, MMF, prepara la cena, además asiste en el baño y cambio de 
ropa de cama de la madre, puesto que su jornada laboral es matutina y en 
parte vespertina. El hijo, DMF, por sus dos trabajos, refiere que solamente 
en ocasiones ayuda por la mañana a asear la casa. La hija, JMF, es la encar-
gada de labores domésticas, cuidado de sobrinos y asistencia para la higie-
ne de la madre los fines de semana.

La participación de los hijos, GMF y LMF, es nula por sus trabajos y 
situaciones familiares.Igual es el caso de EMF, que vive fuera del país. Los 
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principales entrevistados fueron MF, sus dos hijos MMF y DMF, con parti-
cipación activa y resolución de dudas en todo momento.

En representación del ecomapa (figura 11.2), las interacciones sociales 
de los padres son de vínculo negativo, ya que no se cuenta con actividades 
recreativas más allá de la asistencia a la iglesia y de las consultas médicas. 
Sin embargo, poseen un vínculo muy fuerte con la fe que profesan, pues 
cada sesión espiritual genera satisfacción y confort personal a pesar de estar 
en una situación complicada por la dt2. El señor JM está jubilado y con el 
apoyo económico de JMF y DMF distribuye los gastos del hogar. El inte-
grante más importante es la hija MMF, ya que se encarga de organizar la 
agenda de citas médicas con la madre, establecer los horarios de los medi-
camentos y planificar las salidas del hogar de los padres.

Figura 11.2. Representación del ecomapa familiar

Nota: el ecomapa familiar ilustra la relación que tienen los integrantes del núcleo familiar con sus activida-
des diarias recreativas y laborales, informa de igual manera el grado de estudios de cada integrante. 
Dos hijos se encuentran solteros conviviendo en el hogar y la hija MMF tiene su vivienda a un lado, 
con su esposo e hijos que se incluyen por su estrecha convivencia en la residencia principal.
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Valoración del funcionamiento familiar

Dentro del rubro instrumental, se describen las actividades diarias de los 
sujetos de estudio. Se inicia con la madre, ya que es el sujeto más importan-
te para abordar en nuestra investigación. Ella inicia el día con un desayuno, 
el cual es llevado a la cama por su esposo, después él realiza los cambios de 
posición corporal, cambio de pañal y brinda los medicamentos. Una vez 
terminadas las actividades higiénico-dietéticas, se describen los dinamismos 
recreativos de la madre: observar la televisión la mayor parte del día. A la 
hora de comer, de igual manera le llevan el alimento directamente a la cama 
los integrantes de la familia, ellos priorizan en los cuidados higiénicos. Exis-
te más interacción social al momento de la llegada de los nietos, quienes 
juegan con ella en su cama. En esos momentos, realiza tareas en conjunto 
como pintar y dibujar, por la noche llega la hija MMF, quien prepara la cena 
y el baño en cama para su madre, y procede a limpiar las úlceras por presión 
del área sacra. Finaliza su participación al dar los medicamentos, toma de 
signos vitales con aparatos electromédicos y permite el descanso.

El esposo inicia su día elaborando el desayuno y continúa con las acti-
vidades domésticas del hogar. Cuando llegan de los nietos, juega con ellos 
y presta atención de que no vayan a lastimarse en la vivienda, está al pen-
diente de los cuidados higiénicos de la esposa y tiene mayor actividad social 
cuando ingresan los hijos a la vivienda, además apoya a los integrantes de 
la iglesia cristiana con asesorías para la resolución de problemas. Sale del 
domicilio únicamente cuando hay reunión en la iglesia o ante una cita mé-
dica en la institución hospitalaria. Refiere no tener salidas con amigos o 
pasatiempos más allá de la responsabilidad del cuidado de su familiar.

La hija JMF es la encargada del cuidado de su madre los fines de sema-
na, asiste a las reuniones de la iglesia en familia y además disfruta el tiempo 
con sus sobrinos; comenta tener pocos amigos en la ciudad. De lunes a 
viernes se dedica únicamente al trabajo y su principal actividad recreativa 
es ver televisión en las plataformas de contenido multimedia. No realiza 
actividad física, refiere proporcionar alimentos chatarra no incluidos en las 
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indicaciones dietéticas de la madre y sobrinos para compensar el tiempo 
que asiste a cuidarlos.

El hijo DMF es el encargado de la limpieza los días que no está traba-
jando, ayuda a la movilización de la madre en cama y la asiste cuando tiene 
consulta con el médico en los servicios de salud. No realiza actividad física 
y refiere consumir comida rápida por falta de tiempo para preparar en casa. 
Su jornada inicia a las 8:00 am, tiene dos horas de comida en las que regre-
sa al hogar, para después regresar a su trabajo, tiene salidas con amistades 
una o 2 dos veces por semana a restaurantes y bares. Es soltero.

En relación con lo anterior, el estilo de vida poco saludable como el 
sedentarismo, la falta de actividades recreativas, el ineficaz manejo de la 
herida en el sacro y la desinformación sobre la dt2 y hta, puede conducir 
a complicaciones de salud más graves en los integrantes de la familia.

Valoración funcional expresiva

Se observó la dificultad del sujeto principal MF para canalizar emociones, 
por lo que no comunica su sentir y los sentimientos presentes de su situación 
de salud. Hace seis meses, aproximadamente, perdió las habilidades de la 
marcha y autonomía de movilidad del lado derecho. Sus familiares comen-
tan que no desea acudir a atención psicológica especializada para manejar 
el duelo, ya que no expresa cómo ha sido para ella vivir con la pérdida de 
su calidad de vida. Sus hijos comentan que nunca han visto a la madre llo-
rar o quejarse de su situación y que sólo expresa dolores físicos.

En cuanto a los roles familiares, MF contribuye a la crianza de sus 
nietos y al cuidado de ellos desde su cama. Los hijos cuentan con matri-
monios sólidos, mientras que la hija MMF es la responsable de la organi-
zación de la atención médica de su madre, además de tener mayores cono-
cimientos para el cuidado, gracias a que sabe medir la glucosa, tomar 
signos vitales y realizar curación de heridas. A pesar de las largas jornadas 
laborales todos los integrantes contribuyen al cuidado de la madre en casa. 
Los hijos mayores y la hija menor, al vivir fuera de la ciudad, contribuyen 
al cuidado de la madre apoyando económicamente para el material y el 
medicamento.
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Plan de cuidado familiar

Se identificaron tres diagnósticos nanda. El primero clase 02: relaciones 
familiares, procesos familiares disfuncionales, factores relacionados con las 
habilidades de afrontamiento inadecuadas y habilidades ineficientes para la 
solución de problemas. noc es el apoyo familiar durante el tratamiento. Se 
consideró como indicador que los miembros de la familia expresara deseo 
de apoyar y colaborar en la determinación de los cuidados de la persona 
que padece dt2, pues el deseo de auxiliar obtuvo una calificación de 3 y una 
meta de 5.

nic de enseñanza: proceso de enfermedad evalua el nivel de conoci-
mientos de la persona relacionado con su enfermedad. Identificar lo que ya 
ha hecho para controlar los síntomas y describir los cambios en el estilo de 
vida que puedan ser necesarios para evitar futuras complicaciones, contro-
lar el proceso de la enfermedad, enseñar al paciente medidas para controlar 
y minimizar síntomas, entre otros.

Se trabajó con la familia partiendo de la información que tenía cada 
integrante sobre la dt2. En esta intervención se utilizó material didáctico, 
mediante el cual se realizaron preguntas detonantes y al finalizar la partici-
pación se aplicó un cuestionario, gracias al cual se detectaron mitos sobre 
el desarrollo de las complicaciones de la dt2 y hta. En esta fase se realizó 
en conjunto un registro de los signos de híper e hipoglucemia, del manejo 
de insulina, del manejo de heridas, de la clasificación de la hta y de los 
daños macro y microvasculares con lenguaje no técnico.

En el segundo diagnóstico nanda: actividad/ejercicio, el diagnóstico: 
deterioro de la movilidad física; factores relacionados: estilo de vida seden-
tario y características definitorias; se consideraron los cambios en la marcha. 
noc es el conocimiento de la actividad prescrita. Se manejaron indicadores 
como el propósito de la actividad: estrategia para el incremento gradual y 
beneficios de la actividad y del ejercicio, con una calificación de 2 y una 
meta de 4. nic: terapia de ejercicios, movilidad articular y terapia de activi-
dad para ayudar al paciente a colocarse en una posición óptima para el 
movimiento articular pasivo/activo, enseñar al paciente/familiar a realizar 
de forma sistemática los ejercicios de arco de movimientos pasivos o activos, 
fomentar que se siente en la cama, en un lado de la cama o en una silla, 
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según su tolerancia, así como ayudarlo a elegir actividades coherentes con 
sus posibilidades físicas, psicológicas y sociales.

También se le debe ayudar a que programe periodos específicos de ac-
tividad de diversión en la rutina diaria. Ayudar a la familia a monitorizar el 
propio progreso en la consecución de objetivos. La familia cuenta con la 
mayoría de los integrantes con algún padecimiento crónico. Es bien cono-
cido que la persona con dt2 e hta está obligada a realizar actividad física 
por lo menos 30 minutos al día,  por lo cual se realizaron los ejercicios pa-
sivos y activos para la madre haciendo hincapié en que deben realizarse 
diariamente. A los familiares, por su parte, se les indicó actividad física 
como caminatas que pueden hacer en casa o bien dentro de la colonia. Lo 
importante es cumplir con el tiempo establecido.

Tercer diagnóstico clase d: nutrición. Diagnóstico: desequilibrio nutri-
cional con ingesta superior a las necesidades. Factores como el aporte ex-
cesivo en relación con las necesidades metabólicas, patrón de alimentación 
disfuncional. noc de conducta adhesión: dieta saludable, indicadores; es-
tablecer objetivos dietéticos alcanzables y seleccionar alimentos compatibles 
con las pautas nutricionales recomendadas. Calificación 2 y una meta de 4. 
nic: manejo de los trastornos de la alimentación. Se debe enseñar y reforzar 
los conceptos de buena nutrición con el paciente y vigilar la ingesta diaria 
de alimento calórico. Asimismo, se debe proporcionar apoyo (terapia de 
relajación, ejercicios de sensibilización y oportunidades de hablar con los 
sentimientos), pues a medida que el paciente incorpora nuevas conductas 
de alimentación, cambia su imagen corporal y su estilo de vida. Finalmen-
te, es necesario que se clasifiquen desde el principio las metas del grupo y 
las responsabilidades de sus miembros y de su líder, y se atiendan a las ne-
cesidades del grupo como un todo, así como las necesidades de los miem-
bros individuales.

Con el apoyo de material digitalizado, se realizó la intervención a la 
familia. Lo primordial fue identificar los alimentos prohibidos, ya que se 
encontraron diversos productos no adecuados. Se les explicó los alimentos 
que generan descontrol en la glucosa y elevación de la presión arterial y no 
contienen los nutrientes necesarios. Asimismo, se les habló sobre el plato 
del buen comer y la ingesta de verduras para mejorar la alimentación diaria. 
En este caso, se profundizó la dieta dash en beneficio de los integrantes con 
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enfermedad crónica y se hicieron compromisos familiares, ya que si todos 
son parte del cambio será más difícil el fracaso.

Conclusiones

El modelo Calgary es efectivo para realizar la valoración familiar y abordar 
a través de sus componentes, las necesidades específicas de las personas sin 
olvidar que la familia es un sistema único y genuino. El conocimiento fa-
miliar permite proponer un plan de cuidados más viable y oportuno para 
la persona que padece complicaciones de la dt2 y permite a la enfermera 
analizar los recursos disponibles al momento de interactuar con el cuidador 
principal en su hogar. Con ello, permite mejorar el estado de salud de las 
personas por medio de un ambiente de total confianza.

Para identificar resultados significativos después de una intervención 
familiar, se requiere considerar el tiempo y realizar el seguimiento. En el 
caso de la familia MADO, se encontraron mitos sobre la dt2, los cuales 
fueron resueltos con información verídica y además se establecieron metas 
claras y fáciles de seguir por los integrantes.

Los profesionales de enfermería deben realizar intervenciones en la co-
munidad para mejorar las condiciones de vida de las personas con enfer-
medades crónicas no transmisibles y falta de información. Se comprobó que 
el modelo Calgary es una herramienta de apoyo para la enfermera que le 
permite identificar las necesidades que requieren mayor necesidad y el o los 
integrantes con mayor necesidad de cuidados.
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12. Modelo explicativo del dolor musculoesquelético 
en personal de enfermería, estrategias de 

afrontamiento y calidad de vida

[Explanatory model of musculoskeletal pain in nursing staff, 
coping strategies, and quality of life]
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Resumen

El dolor musculoesquelético (dme) es la principal causa de ausentismo e 
incapacidad en el personal de enfermería. Abordarlo mediante el modelo 
de adaptación de Roy (2008) se consideró de interés para explicar cómo el 
personal de enfermería se adapta al dme.

El objetivo fue proponer un modelo explicativo del dme basado en el 
modelo de adaptación de Roy (mar). Para ello, se siguió el procedimiento de 
formalización propuesto por Fawcett (1999): 1.identificación de conceptos; 
2. clasificación de conceptos de la teoría de rango medio (trm); 3. identifica-
ción y clasificación de las proposiciones de la trm, significado empírico en 
términos observables y medibles; 4. organización jerárquica de las proposi-
ciones en conjuntos; y 5. construcción del diagrama conceptual teórico em-
pírico. Resultados: se desarrolló el modelo teórico de adaptación al dme en 
personal de enfermería, en el que el dme es el estímulo focal. Los modos 
adaptativos fueron: (a) fisiológico: fatiga física; (b) función del rol: ausentismo 
laboral y presentismo; y (c) autoconcepto: estrés, ansiedad y depresión. Entre 
las estrategias de afrontamiento al dme, la automedicación y espiritualidad, 
entre otras, la variable resultante es la adaptación y sus indicadores son calidad 
de vida, agotamiento emocional y despersonalización. El dme que padece el 
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personal de enfermería puede ser analizado y guiado por el modelo de adap-
tación de Roy.

Palabras clave: dolor musculoesquelético, personal de enfermería, estrategias 
de afrontamiento, adaptación.

Introducción

El dolor musculoesquelético (dme) es de gran prevalencia a nivel mundial, 
representa un grave problema de salud pública, dado que afecta hasta a 33% 
de las personas a lo largo de la vida (Soler-Font et al., 2019). Asimismo, es 
la principal causa de ausentismo por enfermedad en los trabajadores de la 
salud, principalmente en el personal de enfermería. El dme es el dolor agu-
do o crónico que afecta huesos, músculos, ligamentos, tendones e incluso 
nervios, asociado a los trastornos musculoesqueléticos (tme). El síntoma 
común en estas lesiones es el dolor (El-Tallawy et al., 2021; Zhang et al., 
2020), que incluye el dolor de espalda, dolor de cuello, hombro, la osteoar-
tritis, la artritis reumatoide y el dolor asociado a esguinces musculares, frac-
turas, traumatismos entre otros (El-Tallawy et al., 2021).

El personal de enfermería vive un proceso de trabajo arduo, agotador 
física y psicológicamente, por lo cual el dme impacta en su actividad labo-
ral. En casos graves o crónicos puede llegar a incapacidades temporales o 
permanentes de tipo parcial o total, lo que ocasiona jubilaciones tempranas 
y déficit de recursos humanos, que a su vez influye en la disminución de la 
productividad, así como en la calidad y seguridad que se brinda a los usua-
rios (Ley Federal del Trabajo [lft], Art. 477; oms, 2020, 2022; U.S. Depart-
ment of Labor, Bureau of Labor Statistics, 2016).

En Europa, se reportó que 39 000 trabajadores de la salud experimenta-
ron dme, la mayor prevalencia se reportó en el personal de enfermería 
(37%). En Estados Unidos se reportó una prevalencia de 74% en una mues-
tra de 1 163 enfermeras en Illinois y Nueva York (Trinkoff et al., 2002). La 
evidencia en estudios señala que los trabajadores de enfermería tienen cua-
tro veces más riesgo de presentar tme en comparación a los trabajadores del 
sector industrial. Igualmente, la incidencia de dolor lumbar en auxiliares de 
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enfermería es mayor en comparación con otras ocupaciones que implican 
mayor carga física, como los trabajadores de la construcción y los recolec-
tores de basura (Fernández et al., 2014; Thinkhamrop et al., 2017).

La prevalencia del dolor lumbar (dme) se incrementa en edades de 35 
a 55 años y, a medida que la población mundial envejece, aumentará debido 
al deterioro de los discos intervertebrales. Se estima que 3.5% de las enfer-
meras han abandonado la profesión debido al dolor de espalda (Moussa et 
al., 2015). En México, la investigación sobre el dme en el personal de enfer-
mería es limitada. Se ha reportado poca información sobre su prevalencia, 
asociaciones, estrategias de afrontamiento y se carecen de datos actuales. 
Según la Secretaría del Trabajo y Previsión Social (stps), en el 2018 el dme 
en la mayoría de los casos fue atribuible a tme.

Al presentar dme el personal de enfermería inicia el proceso de adap-
tación mediante estrategias de afrontamiento para aliviar el dolor y respues-
tas adaptativas que podrían tener repercusiones en su calidad de vida y en 
su atención de los usuarios. Sin embargo, hasta ahora la investigación sobre 
el tema se ha centrado en la prevalencia y al estudio de los factores de ries-
go, incluyendo los psicosociales, demográficos, físicos, mentales y laborales. 
También se encontró que el dme puede asociarse a estrategias de afronta-
miento poco exploradas, como la automedicación y la polifarmacia, y a 
conductas como el presentismo, el agotamiento emocional y la despersona-
lización (respuestas adaptativas ineficaces). Otros estudios señalan que el 
personal de enfermería adopta diversas estrategias individuales para afron-
tar el dolor, ya que este puede afectar el desempeño laboral y tener reper-
cusiones en su bienestar biopsicosocial y espiritual.

La revisión de la literatura ha demostrado que existen modelos o teorías 
relacionadas con el dolor, pero estos se centran en el dolor crónico en adul-
tos mayores (Dunn, 2005; Nawai, 2019), así como en explicar los mecanis-
mos biológicos y biomecánicos de su origen (Araya y Pinto, 2018). Existen 
pocos modelos o teorías de enfermería que expliquen el fenómeno del dme 
desde una visión holística. El dme es un fenómeno multifactorial, por lo 
que es necesario enmarcarlo bajo un modelo teórico que permita describir 
y esquematizar las relaciones/efectos, así como las variables de resultado. 
En consecuencia, se determinó utilizar el mar, ya que es un modelo teórico 
que explica cómo las personas responden a los cambios de su entorno de 
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manera integral (adaptación). Sus conceptos de estímulos, afrontamiento, 
respuestas adaptativas y adaptación se relacionan con la evidencia empírica 
relacionadas con dme. Por lo tanto, el propósito de este estudio es proponer 
un modelo explicativo denominado modelo de adaptación al dme en per-
sonal de enfermería (madme-pe), basado en el mar (2008). Debido a esto 
se desarrolló una teoría de rango medio para el conocimiento científico de 
la disciplina de enfermería lo que ha aportado una base teórica para el cui-
dado en el ejercicio profesional y calidad de vida del personal de enfermería.

El modelo de adaptación de Roy

El modelo de adaptación de Roy guió esta propuesta. En este apartado se 
describen los conceptos de la teoría madre: estímulos, procesos de afronta-
miento, respuestas adaptativas y el concepto general de daptación. Para Roy, 
el ambiente son todas las condiciones, circunstancias e influencias que ro-
dean y afectan el desarrollo y conducta de la persona. Estas condiciones las 
refiere como estímulos. Los estímulos son aquellos que provocan una res-
puesta. El estímulo es externo, cuando proviene del ambiente, o interno, 
cuando ha sido originado en el ambiente del propio organismo. Los estímu-
los se clasifican en focal, contextual o residual: “Los estímulos del entorno 
externos e internos activan los procesos de afrontamiento” (Roy, 2008, p. 50). 
El estímulo focal es el más cercano a la conciencia de una persona, pues lo 
enfrenta inmediatamente la persona y requiere de toda su atención y ener-
gía en un momento determinado. Los estímulos contextuales están presen-
tes en una situación dada y contribuyen al efecto del estímulo focal, no 
demandan toda la atención de la persona, pero sí influyen en la situación. 
Los estímulos residuales son aquellos cuyos efectos son inciertos en una 
situación dada e involucran las creencias y actitudes sobre los que la perso-
na no tiene conciencia. Cuando se conoce la fuente del estímulo, este deja 
de ser un estímulo residual y se vuelve contextual o focal (Roy, 2008, p. 36).

Los procesos de afrontamiento se definen como formas innatas o ad-
quiridas que responden a los cambios ambientales. Los procesos de afron-
tamiento innatos son genéticamente determinados y vistos como procesos 
automáticos e inconscientes. Roy los nombra subsistema regulador y cog-
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nator. El regulador y el cognator son los subsistemas capaces de responder e 
influir al ambiente cambiante. El subsistema regulador se representa median-
te procesos neurológicos, químicos y endocrinos. Los estímulos del ambien-
te interno y externo actúan como entradas al sistema nervioso que repercu-
ten en fluidos, electrolitos, balance ácido-base y sistema endocrino, lo cual 
produce respuestas fisiológicas. Los procesos de afrontamiento adquiridos 
son desarrollados por medio de estrategias de aprendizaje, juicio y emocio-
nes. El subsistema cognator comprende habilidades humanas para pensar, 
sentir y actuar, y se refleja mediante cuatro canales cognitivo-emocionales: 
percepción y proceso de información, aprendizaje, juicio y emoción. El pro-
ceso de la información perceptiva incluye actividades de atención selectiva, 
codificación y memoria (Roy, 2008, p. 41).

Las respuestas adaptativas se presentan en cuatro modos adaptativos: 
fisiológico, autoconcepto, función del rol e interdependencia. Las conductas 
en el modo fisiológico se asocian con los procesos físicos y químicos corres-
pondientes a la función del organismo, pues se manifiestan por medio de 
las funciones fisiológicas de células, tejidos, órganos y sistemas del cuerpo 
humano, en los que se presentan procesos complejos para la integridad fi-
siológica. Las conductas en el modo de autoconcepto se refieren a aspectos 
psicológicos y espirituales de la persona. El autoconcepto involucra el com-
puesto de todas las creencias y sentimientos que la persona tiene acerca de 
sí misma en un tiempo determinado, y se divide en dos componentes: el yo 
físico y el yo personal. El modo de función del rol es un conjunto de lo que 
se espera que haga una persona que ocupa una posición determinada cuan-
do se relaciona con otra que ocupa otra posición. La función del rol incluye 
la posición, el desempeño y el dominio del rol. En el desempeño del rol, se 
enfocan específicamente los roles que la persona ocupa en la sociedad. Roy 
divide los roles en tres: primarios, secundarios y terciarios. El modo de 
interdependencia se relaciona con las interacciones cercanas de las personas 
con el propósito de satisfacer las necesidades de afecto, desarrollo y recursos 
para lograr integridad en las relaciones.

Para Roy la adaptación es el proceso y resultado gracias al cual aquellas 
personas que tienen la capacidad de pensar y sentir optan conscientemente 
por integrarse a su entorno, ya sea como individuos o grupos (Roy, 2008, 
p. 28). El mar sostiene que los comportamientos o respuestas pueden cons-
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tituir estímulos que entran nuevamente en el proceso de afrontamiento, 
mediante el proceso de retroalimentación. Las respuestas pueden ser adap-
tativas que promuevan la integridad de la persona, o ineficaces que no con-
tribuyen a la integridad del sistema humano. A continuación, se describe la 
representación gráfica de los sistemas humanos del mar.

Figura 12.1. Sistemas humanos de acuerdo con el modelo de adaptación de Roy (2008)

Método

Para el desarrollo del madme-pe se siguió el proceso de formalización con-
ceptual-teórica-empírica (cte) que permite la identificación de los concep-
tos y proposiciones que componen un modelo conceptual, así como de 
aquellos que conforman una teoría de rango medio y la identificación de los 
indicadores empíricos de investigación. Se siguieron los cinco pasos con 
base en el método de Fawcett (1999).
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Paso 1: identificación de conceptos

En este paso se identificó el modelo conceptual y los conceptos que guiaron 
el desarrollo de la teoría de rango medio (trm). También se identificaron y 
clasificaron los conceptos a probar. El modelo conceptual fue el mar. Para 
el desarrollo de esta propuesta, los conceptos que se emplearon fueron los 
siguientes: estímulo focal y contextual; de los procesos de afrontamiento se 
abordó el cognator; de las respuestas adaptativas los modos fisiológico, fun-
ción de rol y autoconcepto; y el concepto general de adaptación. Los con-
ceptos que comprenden la propuesta del madme-pe se nombran en el paso 
dos.

Paso 2: clasificación de conceptos de la teoría de rango medio

En este paso se clasificaron los conceptos de madme-pe con base en su 
grado de observación empírica y las características de medición. Los con-
ceptos se clasificaron de acuerdo con el continuum de observalidad de 
Kaplan (1964), que indica qué tan directamente es observable un fenómeno. 
Para este estudio, el estímulo focal está representado por la presencia, la 
duración, la intensidad y localización del dme, que puede observarse indi-
rectamente debido a que no es posible de manera directa. Para la aproxima-
ción de este concepto la presencia, duración y localización será registrado 
en un cuestionario nórdico estandarizado de percepción de síntomas mus-
culoesqueléticos (nmq, por sus siglas en inglés) (Kourinka et al., 1987) y la 
intensidad con la escala visual análoga (eva).

El estímulo contextual está representado por los siguientes factores o 
características: biológicos (el sexo, la edad, la comorbilidad e índice de masa 
corporal [imc]); sociodemográficos (estado civil y nivel académico); estilos 
de vida (horas de sueño y actividad física); psicosocial (fumar, consumo de 
alcohol y conocimientos de ergonomía); y laboral (carga de trabajo, turno, 
horas laboradas, días laborados, antigüedad, servicio hospitalario, categoría, 
uso de equipo de protección personal [epp]). Estos factores son conceptos 
no observables que serían documentados mediante la cédula de datos con-
textuales que incluyen los conceptos biológicos, sociodemográficos, estilos 
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de vida, psicosocial y laborales. La variable imc es un concepto observable 
que se obtiene por la medición del peso corporal en kilogramos y la talla en 
metros.

Se seleccionó el proceso de afrontamiento del subsistema cognator que 
está representado por la automedicación, polifarmacia, consulta médica y 
terapias alternativas, dado que son algunas de las opciones a las que recurre 
el personal de enfermería ante el dme. Se consideran conceptos no obser-
vables directamente y pueden ser documentados en un cuestionario estruc-
turado de consumo de medicamentos y terapias alternativas. Otra estrategia 
es la espiritualidad, que puede ser documentada por el cuestionario de pers-
pectiva espiritual de Reed (1987).

En las respuestas adaptativas, el modo fisiológico está representado por 
el insomnio y la fatiga física. Estos conceptos no son observables directa-
mente y se registran en el cuestionario de índice de gravedad del insomnio 
(isi, por sus siglas en inglés) (Morin, 1993) y la escala de severidad de la 
fatiga (fss, por sus siglás en inglés) (Krupp et al., 1992). El modo función 
de rol está representado por el ausentismo laboral y presentismo. Estos con-
ceptos se miden indirectamente. El ausentismo es documentado por un 
cuestionario de autorreporte de ausentismo por dme; mientras que el pre-
sentismo por la escala de presentismo Stanford-6 (sps 6, por sus siglás en 
inglés) (Koopman et al., 2002). El modo autoconcepto está representado 
por el nivel de estrés, ansiedad y depresión documentados en la escala de 
autoinforme de estrés, ansiedad y depresión (dass21, por sus siglas en in-
glés) (Lovibond y Lovibond, 1995).

La adaptación para esta propuesta se consideró como respuesta adapta-
tiva de manera general y está representada por el concepto calidad de vida, 
que se infiere por el cuestionario de autoinforme para evaluar la calidad de 
vida relacionada con la salud (whoqol-bref, por sus siglas en inglés) (oms, 
1998). De este cuestionario se utilizaron sólo las preguntas relacionadas con 
el nivel de dolor, ansiedad y depresión. De igual modo, la respuesta ineficaz 
está representada por el agotamiento emocional y la despersonalización. 
Ambos conceptos no son observables directamente, por lo que se documen-
tarán con las subescalas de agotamiento emocional y despersonalización del 
Maslach Burnout Inventory (mbi-hss, por sus siglas en inglés) (Maslach et 
al., 1986).
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Pasos 3 y 4: identificación, clasificación y organización jerárquica de las 
proposiciones

En este paso se plantearon las proposiciones que son los enunciados decla-
rativos sobre uno o más conceptos de la teoría. En este caso, las proposicio-
nes originales utilizadas del mar son de tipo relacional, ya que indican el 
vínculo entre dos o más conceptos. Las proposiciones de la formalización 
cte que se plantearon fueron:

Primera. Los estímulos contextuales contribuyen al efecto del estímulo 
focal (Roy, 2008). Se cuenta con fundamentación científica que respalda la 
primera proposición del estudio: los factores sexo, edad, comorbilidad e imc; 
estado civil y nivel académico; horas de sueño y actividad física; fumar, 
consumo de alcohol y conocimientos de ergonomía; carga de trabajo, turno, 
horas laboradas, días laborados, antigüedad, servicio hospitalario, categoría 
y uso de equipo de protección personal (epp), influyen en la presencia, du-
ración, intensidad y localización del dme en el personal de enfermería.

Segunda. “Los estímulos del entorno externos e interno activan los pro-
cesos de afrontamiento” (Roy, 2008, p. 50), por lo que la segunda proposi-
ción del estudio fue el dme y los factores biológicos, sociodemográficos, 
estilos de vida, psicosocial y laborales influyen en la automedicación, la po-
lifarmacia, acudir a consulta médica, el uso de terapias alternativas y la es-
piritualidad en el personal de enfermería.

Tercera. El regulador y el cognator son los subsistemas capaces de mo-
dificar las respuestas de adaptación (Roy, 2008). De acuerdo con lo anterior, 
la tercera proposición del estudio fue: la automedicación, la polifarmacia, 
acudir a consulta médica, el uso de terapias alternativas y la espiritualidad 
pueden disminuir el insomnio, la fatiga física, el ausentismo laboral, el pre-
sentismo, el estrés, la ansiedad y la depresión en el personal de enfermería.

La cuarta proposición de Roy (2008) refiere que los estímulos influyen 
en la respuesta de adaptación. Por lo que la cuarta proposición del estudio 
fue: el dme influye en la calidad de vida, agotamiento emocional y la des-
personalización del personal de enfermería. Asimismo, el dme se relaciona 
con la fatiga física, el ausentismo laboral, el presentismo, el estrés, la ansie-
dad y la depresión en el personal de enfermería.
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La quinta proposición: “las respuestas adaptativas, promueven los ob-
jetivos de adaptación y la integridad del sistema humano” (Roy, 2008, p. 39). 
Con base en esto, la quinta proposición es: el insomnio, la fatiga física, el 
ausentismo laboral, el presentismo, el estrés, la ansiedad y la depresión in-
fluyen en la calidad de vida, en el agotamiento emocional y en la desperso-
nalización del personal de enfermería. La figura 12.2 presenta gráficamen-
te la síntesis de la teoría, en ella se describen las relaciones de los conceptos 
y los supuestos del mar con la teoría de rango medio.

Figura 12.2. Relaciones conceptuales de la propuesta del MADME-PE

Las proposiciones se organizaron con base en su nivel de abstracción. 
Las cinco proposiciones del mar son proposiciones abstractas por ser apli-
cables a fenómenos generales, por lo tanto, las proposiciones derivadas del 
madme-pe se consideran proposiciones medianamente abstractas, ya que 
están enfocadas a un fenómeno específico (Fawcett, 1999).

Paso 5: construcción del diagrama CTE

El quinto paso es la construcción del diagrama CTE (figura 12.3).
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Figura 12.3. Diagrama de formalización conceptual-teórica-empírica (CTE del MADME-PE)

Resultados

Se desarrolló una propuesta de modelo teórico de adaptación al dme en 
personal de enfermería (figura 12.2), integrado por  los conceptos: (a) estí-
mulo focal representado por la presencia, duración, intensidad y localización 
del dme; (b) el estímulo contextual por los factores sociodemográficos (es-
tado civil y nivel académico); biológicos (el sexo, la edad, comorbilidad e 
imc); estilos de vida (horas de sueño y actividad física); psicosociales (fumar, 
consumo de alcohol y conocimientos de ergonomía); y laborales (carga de 
trabajo, turno, horas laboradas, días laborados, antigüedad laboral, servicio 
hospitalario, categoría y uso de epp); (c) el proceso de afrontamiento cog-
nator representado por las estrategias de afrontamiento individual, tales 
como automedicación, polifarmacia, consulta médica, terapias alternativas y 
la espiritualidad; como respuestas adaptativas: (d) el modo de adaptación 
fisiológico, bien sea el insomnio y la fatiga física; (e) el modo de adap-
tación función de rol, tal como el ausentismo laboral y el presentismo; 
y (f) el modo adaptativo autoconcepto, representado por el autorreporte 
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de estrés, ansiedad y depresión; finalmente, (g) adaptación por el con-
cepto calidad de vida y como respuesta ineficaz de adaptación represen-
tado por el agotamiento emocional y la despersonalización.

Conclusiones

La teoría de rango medio denominada modelo de adaptación al dolor mus-
culoesquelético en personal de enfermería fue el resultado de la aplicación 
del método de formalización conceptual-teórico-empírico de Fawcett, ba-
sado en los conceptos y supuestos del modelo de adaptación de Roy, así 
como en la literatura relacionada con el dme. Se recomienda verificar em-
píricamente los supuestos y relaciones planteadas para poder confirmarse 
o plantear nuevas relaciones, así como para fortalecer el modelo con evi-
dencia relacionada a la salud laboral, incluyendo las estrategias adaptadas 
en el lugar de trabajo (ergonomía) con el objetivo de mantener la produc-
tividad y prevenir el progreso del dme en el personal de enfermería. Esto 
permitirá generar conocimiento científico para diseñar intervenciones di-
rigidas a la prevención y manejo del dme, que contribuirán a la salud labo-
ral y calidad de vida del personal de enfermería.
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Resumen

La sexualidad es un factor de la vida que todas las personas construyen de 
manera social, la cual es determinada por la actividad sexual, el comporta-
miento, la función, las actitudes, la motivación y la asociación que se enmar-
can en la sexualidad. Por esta razón, la sexualidad es transversal en los perio-
dos de vida del ser humano hasta la vejez, aunque en la cotidianidad no es 
mencionada en los adultos mayores. El objetivo fue analizar la relación entre 
el comportamiento sexual y las actitudes hacia la sexualidad en la vejez. Se 
realizó un estudio correlacional en una muestra de 90 adultos jóvenes colom-
bianos, con edades entre 19 y 26 años. Con una encuesta virtual se aplicaron 
las escalas Sexuality Scale (ss) y el Aging Sexual Knowledge and Attitudes 
Scale (askas), el cual mide el comportamiento sexual y actitudes hacia la 
vejez. Se aplicó estadística inferencial la cual considera la normalidad de los 
datos, estadística descriptiva e inferencial como la prueba correlacional de 
Spearman. Participaron 90 adultos jóvenes colombianos, en su mayoría de 
sexo mujer (58.9%), de género femenino (56.7%), con un estado civil soltero 
(92.2%) y un grado máximo de estudios de bachillerato (65.6%). Se encon-
traron diferencias de medias significativas en las actitudes hacia la sexualidad 
en la vejez entre los jóvenes que conviven y no conviven con adultos mayores, 
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siendo más positivas las actitudes en el grupo que convive con este grupo 
etario. No se encontraron relaciones significativas entre las escalas ss y askas, 
más que aquellas entre las subescalas autoestima y depresión sexual. La au-
topercepción en la sexualidad de adultos jóvenes no se relaciona con sus 
actitudes hacia la sexualidad del adulto mayor, por lo que es importante la 
interacción entre estos dos grupos etarios para reducir las actitudes edadistas 
que puedan surgir hacia el adulto mayor.

Palabras clave: sexualidad, estereotipo sexual, adulto mayor, adulto jóvenes.

Introducción

La sexualidad es un factor de la vida que todas las personas construyen de 
manera social, la cual es determinada por la actividad sexual, el comporta-
miento, la función, las actitudes, la motivación y la asociación que se enmar-
can en la sexualidad (Srinivasan et al., 2019). Por esta razón, la sexualidad es 
transversal en los periodos de vida del ser humano hasta la vejez. Aunque en 
la cotidianidad no es mencionada en los adultos mayores, está demostrado 
que una gran parte de ellos son sexualmente activos (Arias y Iacub, 2013), 
pues participan no sólo en actividades genitales, como penetración vaginal, 
masturbación y sexo oral, sino también en actos como tocar, besar, acariciar 
y abrazar (Gonzáles y Guerrero, 2022).

No obstante, existen determinantes que intervienen en la sexualidad du-
rante la vejez, como son la disponibilidad de parejas, la actividad sexual pre-
via durante la adultez, el estado físico por la tendencia a tener cambios ana-
tómicos y fisiológicos, las enfermedades crónicas, la salud mental, las normas 
culturales y las diferencias de género (Gonzáles y Guerrero, 2022; Srinivasan 
et al., 2019). Por consiguiente, se han realizado investigaciones sobre cómo 
los adultos mayores perciben su sexualidad, como el caso de Pareja (2020), 
quien encontró con la Sexuality Scale que las mujeres mayores tienen consi-
deraciones positivas de sus relaciones sexuales, con un nivel alto de autoes-
tima sexual y bajos niveles de depresión y preocupación sexual.

A su vez, se han estudiado las actitudes hacia la sexualidad del adulto 
mayor, debido a que este juicio evaluativo influye en el procesamiento de la 
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información y llega a dirigir el comportamiento de las personas hacia ten-
dencias negativas o positivas (Maio y Haddock, 2010). Por lo tanto, existen 
investigaciones que encuentran tanto actitudes positivas como negativas 
frente a la sexualidad del adulto mayor (Cerquera et al., 2012), como otras 
que encuentran una actitud positiva (Terán, 2019), sin diferencias signifi-
cativas por sexos y que, a pesar de las enfermedades y tratamientos médicos 
comunes en este periodo, mencionan que la sexualidad no se pierde com-
pletamente. También se ha encontrado que aquellos adultos mayores que 
viven en pareja muestran actitudes más liberales hacia la sexualidad (Mo-
rell et al., 2018).

En adición, se han estudiado, junto con las actitudes, el conocimiento 
de la sexualidad en la vejez, y se encontró en un primer estudio (Fonseca et 
al., 2016) que la mayoría de los participantes tenía un nivel de conocimien-
to entre alto y medio, además de una mayor proporción a actitudes neutras. 
Sin embargo, los hombres fueron quienes tendieron más a una actitud po-
sitiva; de otro lado, se encontró una asociación positiva entre los conoci-
mientos y las actitudes.

En contraste, se han hecho estudios sobre las actitudes en profesionales 
de la salud en Brasil y se encontró que, aunque una gran parte de enferme-
ros tenían conocimientos sobre la sexualidad del adulto mayor, mostraron 
actitudes con tendencias negativas hacia esta (Evangelista et al., 2019). Si-
milarmente, en México los médicos familiares y residentes reconocieron la 
importancia de la actividad sexual en la vejez, pero no llevan a cabo accio-
nes con sus pacientes en función de la sexualidad de los adultos mayores 
(Gutiérrez et al., 2020); con profesionales de enfermería se encontró que 
tenían actitudes negativas, y que a menor edad del profesional mayores 
estereotipos hacia la vejez y sexualidad en esta etapa (Medina et al., 2020; 
Medina et al., 2021).

Incluso, se han evaluado las actitudes en otras poblaciones como en 
infantes, en quienes se detectó que tenían mayores prejuicios hacia la vejez 
que personas con mayor edad (Cerquera et al., 2010). Por su parte, los ado-
lescentes tenían actitudes positivas, así como aquellos que convivían con 
adultos mayores además de las mujeres (Bedoya et al., 2021). En adultos 
jóvenes hubo actitudes neutras tendiendo a ser bajas (Hernández et al., 
2021), aunque en Estados Unidos se concluyó que en adultos jóvenes había 
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actitudes más fuertes y negativas, que incrementaban según aumentaba la 
edad del adulto mayor (Waterman, 2012). Finalmente, en adultos se encon-
traron actitudes más positivas en comparación con los adolescentes (Cer-
quera et al., 2012).

Asimismo, las actitudes hacia la sexualidad se encuentran relacionadas 
de cierta manera con el autoconcepto e imagen que tienen las personas de 
sí mismas junto con las expectativas que tienen hacia la sexualidad (García 
et al., 2020). Respecto a la autoestima y las actitudes hacia la sexualidad, en 
un estudio de Colombia (Oviedo, 2021) se encontró que a mayor autoesti-
ma sexual en mujeres, mayor actitud erotofílica tienen en la sexualidad. En 
adultos mayores en Ecuador (Moreno, 2023), se encontró que a mayor au-
toestima, mayor actitud positiva hacia la sexualidad del adulto mayor y que 
los adultos mayores mostraban una actitud positiva. No obstante, es nece-
sario mencionar que los participantes, en su mayoría, se encontraban casa-
dos o en convivencia con una persona con la que mantenían un vínculo 
afectivo.

A nivel mundial, una de cada dos personas tiene actitudes edadistas 
contra las personas mayores, es decir, tiene actitudes guiadas por la edad 
para categorizar a una persona con atributos que la ponen en desventaja o 
injusticia. Estas actitudes se manifiestan por medio de estereotipos, prejui-
cios y discriminación, los cueles generan afectación en el bienestar, calidad 
de vida, salud física y mental de las personas mayores. Además, en relación 
al presente estudio, representa una restricción para expresar libremente su 
sexualidad (Organización Mundial de la Salud [oms], 2021).

Por otra parte, los cambios físicos y fisiológicos en este grupo etario 
ocasionan la creencia de que son seres asexuados, por lo que las actitudes 
negativas hacia la sexualidad en la vejez hacen que no se considere el cui-
dado de esta dimensión. Sin embargo, la naturaleza íntima de los cuidados 
junto con el contacto cercano y constante con la persona adulta mayor brin-
dan una oportunidad para su atención. Por ello se vuelve necesario abordar 
todas las perspectivas del ser humano, basado en el entendimiento hacia los 
modelos de envejecimiento activo y exitoso (Guerrero y Ojeda, 2017). A su 
vez, es importante crear una cultura de envejecimiento en los adultos jóve-
nes colombianos, dado que permitirá eliminar prejuicios y actitudes hacia 
la sexualidad en la vejez, con miras a brindar un cuidado holístico e integral. 
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Dicho lo anterior, se planteó como objetivo de la presente investigación 
analizar la relación entre el comportamiento sexual y las actitudes hacia la 
sexualidad en la vejez, en adultos jóvenes colombianos.

Metodología

Este estudio tuvo un diseño correlacional, porque permitió analizar las re-
laciones posibles entre las variables, con el objetivo de analizar el grado de 
asociación entre estas y la fuerza de dicha relación (Mertler, 2021). Además, 
es una investigación de corte transversal que tiene mediciones en un tiem-
po único.

La muestra estuvo conformada por 90 adultos jóvenes colombianos, con 
edades entre 19 y 26 años, con un promedio de 21 años, de los cuales 37 
eran mujeres y 53 hombres. Fue determinada con el programa G Power 
3.1.9.7 y se consideró una probabilidad de error de 0.05, poder de efecto 
(1 − β) de 0.95 y una correlación de PH1 de 0.3. Se utilizó un muestreo no 
probabilístico por conveniencia, para lo cual se incluyeron a todas las per-
sonas que cumplían con estos requisitos. Se excluyeron participantes me-
nores de 18 años y aquellos que se retiraron del estudio o quienes no com-
pletaron la recolección de información por medio de los instrumentos.

Se utilizaron como instrumentos una cédula de datos personales y dos 
escalas. La primera se trató de la Sexuality Scale, con la versión validada en 
Colombia (Soler et al., 2016), que tuvo un alfa de Cronbach por encima de 
0.83 en sus factores. Este instrumento mide lo que las personas piensan y 
sienten sobre su propia sexualidad, por medio de tres factores: la autoestima 
(preguntas 1 a 5), es decir, la tendencia a evaluación positiva a su relación 
con los demás en la dimensión de la sexualidad; la depresión sexual (pre-
guntas 6 a 10), es decir, la tendencia a sentimientos de tristeza frente a los 
aspectos sexuales de su vida; y la preocupación sexual (preguntas 11 a 15), 
es decir, la tendencia a tener pensamientos hacia la sexualidad de manera 
repetitiva. Dicho instrumento consiste en 15 preguntas tipo Likert de cinco 
opciones, donde 1 representa “en total desacuerdo” y 5 representa “total-
mente de acuerdo”, con inversión de los ítems 4, 7 y 10. Tiene un rango de 
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puntuación entre 5 y 25 en cada uno de los factores evaluados, en donde 
puntuaciones elevadas corresponden a un alto nivel del factor.

La segunda escala utilizada fue el askas en su versión colombiana (Fon-
seca et al., 2016), que obtuvo una confiabilidad de 0.87 en sus factores. Este 
instrumento mide las actitudes y conocimientos sobre la sexualidad en los 
adultos mayores. La subescala de conocimientos consiste en 35 afirmacio-
nes en las que se elige una de tres opciones de respuesta que tiene una 
puntuación, en donde “verdadero” es 1, “falso” es 2 y “no sé” es 3, y en 
donde a menor puntuación hay mayor conocimiento, el cual puede oscilar 
entre puntuaciones de 35 a 105. En la subescala de actitudes hay 26 pregun-
tas tipo Likert con siete opciones de respuesta, donde 1 es “desacuerdo” y 
7 es “de acuerdo”. Puede haber puntuaciones entre 26 y 182, en donde a 
menor puntuación más favorable es la actitud hacia la sexualidad. Ambas 
subescalas tienen ítems inversos.

Se analizó con el software Stadistic Package for the Social Science (spss) 
versión 21 y la información se redactó en un Word versión 2306. Se utilizó 
estadística descriptiva como frecuencias, porcentajes, media, desviación 
estándar e intervalo de confianza. Para la identificación de la normalidad 
de los datos se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov 
para las variables cuantitativas, de la cual se obtuvo una distribución no 
paramétrica (p>0.05). La correlación de las variables de estudio se realizó 
mediante la prueba inferencial de Spearman.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la División Ciencias 
de la Salud de la Universidad Autónoma del Estado de Quintana Roo. De 
igual manera, se adhiere a la ley 1090 de 2006 de Colombia, que establece 
como deber el velar por el bienestar y los derechos de las personas ante 
cualquier daño o perjuicio; utilizar instrumentos validados y confiables, que 
impliquen el menor riesgo posible; brindar toda la información por medio 
de un consentimiento informado a las personas que estarán participando 
en la investigación, sobre los procedimientos, voluntariedad del estudio y 
posibles riesgos a los cuales pueden estar inmersos; y buscar garantizar la 
rigurosidad metodológica y ética de la investigación.
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Resultados

En el estudio participaron 90 adultos jóvenes colombianos (tabla 13.1), pre-
sentándose en su mayoría de sexo mujer (58.9%), de género femenino 
(56.7%), con un estado civil soltero (92.2%) y un grado máximo de bachi-
llerato (65.6%); además, la mayoría convive con un adulto mayor (71.1%) 
y entre estos en su mayoría tenían un tiempo de convivencia mayor de 11 
años (30%).

Tabla 13.1. Descriptivos sociodemográficos de adultos jóvenes

Variable fr %

Sexo Hombre
Mujer

37
53

41.1
58.9

Género

Masculino
Femenino
No binario
No reporta

36
51
2
1

40.0
56.7
2.2
1.1

Estado civil 
Soltero
Unión libre
Casado

83
6
1

92.2
6.7
1.1

Nivel educativo

Bachillerato
Técnico
Tecnólogo
Pregrado
Posgrado

59
5
4

20
2

65.6
5.6
4.4

22.2
2.2

Convivencia con el adulto mayor Sí
No

64
26

71.1
28.9

Nota: fr = frecuencia, % = porcentaje.

Por otra parte, en la tabla 13.2 se observa que el promedio de edad fue 
de 21 (DE = 1.6); entre las puntuaciones de la ss, la muestra tuvo una alta 
autoestima sexual (M = 20.16), una baja depresión sexual (M = 9.26) y pre-
ocupación sexual (M = 10.13), con desviaciones de 4 a 4.5 puntos, aproxi-
madamente en los tres factores. En cuanto a las subescalas del askas, se 
encontró un conocimiento de la sexualidad del adulto medio (M = 71.42), 
por tener puntuaciones centrales de la subescala, respecto a la actitud hacia 
la sexualidad del adulto mayor hubo una actitud favorable en la muestra 
(M = 56.92).
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En cuanto a comparaciones entre las medias, en la tabla 13.3 se encon-
traron diferencias de medias significativas de las actitudes hacia la sexuali-
dad en la vejez entre los jóvenes que conviven y no conviven con adultos 
mayores, de manera que resultaron más positivas las actitudes en quienes 
conviven con este grupo etario. En adición, con esta misma diferencia entre 
grupos, se encontraron diferencias significativas en la preocupación hacia 
la sexualidad de los jóvenes, pues aquellos que no conviven con adultos 
mayores fueron quienes tienen menor preocupación.

Tabla 13.2. Estadísticos descriptivos de características personales y puntuaciones  
de las escalas SS y ASKAS

M DE IC Asimetría Curtosis

Edad 21.17 1.644 (20.82-21.51) 1.139 0.875

SS_AU 20.16 4.033 (19.31-21.00) −0.718 0.185

SS_DE 9.26 4.453 (8.32-10.19) 1.064 0.719

SS_PR 10.13 4.672 (9.15-11.11) 0.903 0.129

ASKAS_CON 71.42 14.943 (68.29-74.55) 0.388 −0.433

ASKAS_ACT 56.92 20.316 (52.67-61.18) 0.895 0.004

Nota: Sexuality Scale (SS), con sus subescalas: autoestima (SS_AU), depresión (SS_DE) y preocupación (SS_
PR), Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale (ASKAS), con sus subescalas: conocimiento (ASKAS_
CON) y actitudes (ASKAS_ACT), M = media, DE = desviación estándar, IC = intervalo de confianza, Val 
Max =  valor máximo, Val Min = Valor mínimo.

Tabla 13.3. Diferencias entre medias de puntuación de SS y ASKAS según la convivencia  
con adulto mayor

Sí convive No convive

M DE M DE U p

SS_AU 20.34 3.945 19.69 4.287 767.0 0.561

SS_DE 9.22 4.617 9.35 4.108 807.5 0.825

SS_PR 10.77 4.914 8.58 3.646 611.5 0.048*

ASKAS_CON 70.36 15.440 74.04 13.572 698.0 0.233

ASKAS_ACT 54.11 18.882 63.85 22.376 601.5 0.040*

Nota: Sexuality Scale (SS), con sus subescalas: autoestima (SS_AU), depresión (SS_DE) y preocupación (SS_
PR), Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale (ASKAS), con sus subescalas: conocimiento (ASKAS_
CON) y actitudes (ASKAS_ACT), M = media, DE = Desviación estándar, U = U de Mann-Whitney, p = niv-
el de significancia, * p < 0.05.

En la tabla 13.4 no se encontraron relaciones significativas entre las esca-
las ss y askas. Aquellas relaciones significativas fueron entre las subescalas 
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autoestima y depresión sexual, tal como es mencionado en la literatura. Igual-
mente se encontró correlación entre el conocimiento y las actitudes, lo cual 
también es esperable, puesto que a mayor conocimiento sobre la sexualidad 
del adulto mayor haya actitudes más favorables.

Tabla 13.4. Correlación de Spearman entre SS y ASKAS
SS_AU SS_DE SS_PR ASKAS_CON ASKAS_ACT

SS_AU 1 −0.701** 0.090 −0.071 −0.166

SS_DE 1 0.051 0.030 0.128

SS_PR 1 0.068 0.038

ASKAS_CON 1 0.209*

ASKAS_ACT 1

Nota: Sexuality Scale (SS), con sus subescalas: autoestima (SS_AU), depresión (SS_DE) y preocupación (SS_
PR), Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale (ASKAs), con sus subescalas: conocimiento (ASKAS_
CON) y actitudes (ASKAS_ACT), p = nivel de significancia, *p < 0.05, **p < 0.001.

Conclusiones

No se encontró relación entre el comportamiento sexual de adultos jóvenes 
y sus actitudes hacia la sexualidad del adulto mayor. Sin embargo, se reco-
nocieron diferencias significativas según la convivencia del adulto mayor, 
en que los adultos jóvenes cuando conviven con este grupo etario tienen 
una mayor preocupación sexual y actitudes más positivas hacia la sexualidad 
en la vejez.

Dado lo anterior, se resalta la importancia de espacios de interacción 
entre los adultos jóvenes y mayores para combatir los estereotipos hacia 
estos últimos. Además, es necesario aportar a la atención y cuidado de la se-
xualidad del adulto mayor desde la aceptación de este aspecto vital en la 
sociedad.
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Resumen

El dolor crónico provoca cambios físicos, psicológicos y sociales, que puede 
desencadenar problemas de salud serios, por lo cual es necesario considerar 
aspectos como el sentido de vida y la catastrofización del dolor, con miras 
a brindar estrategias futuras de autocuidado en los adultos que viven con 
este malestar. El objetivo fue analizar la relación del sentido de vida con la 
catastrofización del dolor en adultos del sureste de México. 

Se realizó un estudio cuantitativo de tipo correlacional-descriptivo, para 
lo cual se aplicó un muestreo a conveniencia, mediante el programa G Power 
para el tamaño de muestra, en la que participaron 88 adultos con dolor 
crónico. Se aplicó la escala de satisfacción con la vida (α = 0.83) y la escala 
de catastrofización del dolor (α = 0.94). Se utilizó estadística descriptiva e 
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inferencial como la correlación de Spearman y la prueba de comparación 
de medias de U de Mann-Whitney. Los resultados mostraron que partici-
paron 88 adultos menores de 60 años que viven con dolor crónico benigno, 
tras lo cual se encontró con una M de edad de 39.25 años, DE = 12.783 
(IC = 36.54-41.96) y una M de 18.91 meses de vivir con dolor crónico, 
DE = 29.777 (IC = 12.60-25.22). Se encontró diferencia de medias de la ca-
tastrofización del dolor, rumia cognitiva, magnificación y desesperanza, 
siendo mayor todos estos en el grupo de mujeres (p < 0.05). De igual mane-
ra se halló relación del sentido de la vida con la catastrofización del dolor 
(p < 0.05), y de los meses de vivir con dolor con el sentido de la vida y la 
catastrofización del dolor (p<0.05). Finalmente, se encontró que a mayor 
sentido de vida menor catastrofización del dolor, por lo que se requiere la 
elaboración de grupo de ayuda mutua con liderazgo de profesionales de 
la salud que coadyuve a mejorar su sentido de vida, para así modificar di-
rectamente aspectos psicológicos que causan alteración física o psicológica.

Palabras clave: perspectiva del curso de la vida, catastrofización, dolor 
crónico, adulto.

Introducción

En la actualidad existen muchos avances para comprender la mayor parte 
de las enfermedades, sus signos y síntomas característicos y su impacto en 
la población. Asimismo, se cuenta con la suficiente información de los pro-
cesos fisiológicos y psicológicos relacionados con el dolor que estas provo-
can, además de métodos para tratarlas y aliviarlas. Sin embargo, en el caso 
del dolor crónico, se ha notado una mala adherencia a los tratamientos para 
controlarlo debido a problemas externos como los psicológicos, los cuales 
nos llevan a la importancia y realce de este tema (La Serna-Gallegos y Ma-
ravi, 2019).

Al revisar los antecedentes podemos observar que en Europa la preva-
lencia de personas que padecen dolor crónico es de 2 de cada 10, mientras 
que en Estados Unidos 3 de cada 10 adultos mayores lo padecen y afecta a 
alrededor de 100 millones de personas (La Serna-Gallegos y Maravi, 2019). 
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En el caso de México, en el año de 2019, se reportó que al menos 28 millo-
nes de personas padecía dolor crónico, lo cual significa de 27 a 28.5% de la 
población (Covarrubias et al., 2019).

Dicho lo anterior, el dolor se relaciona con fenómenos psicológicos que 
modifican la calidad de vida de las personas, por lo que será el punto de par-
tida de nuestra investigación. Abordaremos cómo es el sentido de vida de las 
personas que presentan dolor crónico y nos centraremos en la catastrofiza-
ción, que se entiende como aquellos procesos cognitivos y emocionales que 
predisponen a que el dolor se convierta en crónico, por lo cual se relacionan 
más con el lado psicológico (La Serna-Gallegos y Maravi-Loyola, 2019).

La preocupación de vivir con dolor juega un papel muy importante, ya 
que se llega a tomar como un modo de amenaza, en donde se puede desen-
cadenar la ansiedad, pero esto puede ser beneficioso para algunas personas, 
ya que se preparan para los momentos difíciles que puedan ocurrir, es decir, 
toman las herramientas necesarias para afrontar su dolor y para llevarlo de 
la mejor manera posible. Al estar hablando de la catastrofización nos refe-
rimos a la manera negativa y exagerada hacia el dolor o antes del mismo, 
que trae como consecuencia un dolor más elevado, mayor angustia, mayor 
desesperanza y una posible menor respuesta hacia el tratamiento farmaco-
lógico que la persona pueda estar llevando, lo que causa que no se tenga una 
aceptación del dolor e impida que este se logre calmar (Ortiz y Velasco,2017).

Esta investigación tiene gran importancia desde la perspectiva teórica, 
ya que podemos analizar la catastrofización como el constructo psicológico 
en el que se ven afectadas las emociones y la conducta que tiene una perso-
na y cuya consecuencia es que se intensifique su dolor y afecte su calidad y 
satisfacción de vida. Desde lo práctico, podemos observar los resultados 
obtenidos en el estudio, los cuales nos ofrecen datos que nos permiten iden-
tificar cual es la relación que existe entre el sentido de la vida y la catastro-
fización del dolor crónico en adultos. Al colocar esta en una perspectiva 
social, ayudará a comprender la incidencia del dolor de las personas que 
viven en el sureste de México.

Este trabajo cuenta con antecedentes sobre temas relacionados, tanto 
nacionales como internacionales, como es el realizado por Espinoza et al. 
(2019), en el que presentan un estudio de caso cualitativo, en este aplicaron 
tres entrevistas, la primera a una persona de 72 años que tenía hombro 
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doloroso y 8 meses viviendo con el dolor; otra a una persona de 89 años con 
artritis y 6 meses viviendo con el dolor y a la última a una persona de 72 
años con síndrome de túnel del carpo con 6 meses viviendo con el dolor. 
Los autores demostraron que el dolor, categorizado por aspectos físicos y 
experiencias dolorosas, produce malestares que incapacitan la vida privada 
debido a la vulnerabilidad que tienen las personas. Al categorizarlo por 
autopercepción y colaboración colectiva, demostraron que al tener la fun-
cionabilidad un poco comprometida tienen su rutina donde se pueden des-
empeñar diversas tareas que están a su alcance.

De igual manera, Ordóñez et als. (2017) realizaron una investigación en 
México de carácter analítico, transversal y correlacional, en la que parti-
ciparon 88 mujeres que padecían de dolores crónicos, y a quienes se les 
aplicó la escala de catastrofización (pcs). El resultado fue de 93.2% de las 
mujeres tienen un nivel muy alto de catastrofización de su dolor y la deses-
peranza producto de este.

El dolor es un concepto un tanto abstracto, ya que tiene diversas causas, 
desde las características anatómicas y fisiopatológicas hasta los aspectos 
psicológicos y culturales, por lo que se puede decir que definir el dolor es 
complicado. Aun así, de acuerdo con los aspectos mencionados, podemos 
expresarlo como experiencias perceptivas resultantes de la interacción de 
procesos fisiológicos, cognitivos, afectivos y conductuales impactan en cada 
persona de diferente manera y de forma temporal, es decir, que bajo algún 
tratamiento o por sí solo el dolor va a desaparecer (Sepúlveda, 1994).

En cambio, el dolor crónico se encuentra relacionado con los factores 
psicológicos de cada persona y la percepción subjetiva que tiene de este. 
Sin embargo, lo que lo lleva a ser un dolor crónico per se es la prolongación 
del tiempo esperado para resolverlo (Sepúlveda, 1994), ya que este no des-
aparece en un tiempo determinado o esperado, e incluso con tratamiento 
terapéutico no desaparece. De esta forma, el tiempo se vuelve un impedi-
mento para determinar si es un dolor crónico o aún es agudo, ya que no 
existe un periodo establecido para catalogarlo como tal. En esta investiga-
ción se tomará como dolor crónico, según su duración, si este ha existido 
desde hace 3 meses o más.

Por todo lo anterior, esta investigación tiene como objetivo analizar la 
relación del sentido de vida con la catastrofización del dolor en adultos del 
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sureste de México, el cual a su vez nos permitirá describir la percepción del 
catastrofismo de manera general frente al dolor en mayores de edad, según 
la enfermedad asociada y la duración del dolor.

Metodología

Diseño

El diseño de esta investigación es de corte cuantitativo de tipo correlacional 
y transversal, ya que pretende determinar si las variables independientes se 
relacionan con la dependiente en un momento del tiempo.

Muestra y muestreo

La muestra se determinó mediante un muestreo no probabilístico a conve-
niencia y contó con criterios específicos para poder participar en el estudio, 
que se mencionaron en los criterios de selección. De igual forma, contamos 
con el apoyo del programa G Power, para una muestra de 88 adultos que 
viven con dolor crónico, con 0.05 de probabilidad de cometer error tipo 1, 
poder de 89% (1 − β = 0.9) y correlación PH1 de 0.3.

Entre los criterios de inclusión están que sea una persona mayor de edad 
con presencia de dolor mayor o igual a tres meses, que viva en Quintana 
Roo, México, y que firme el consentimiento informado. Como criterios de 
exclusión se consideraron a aquellos adultos con limitaciones funcionales 
(se aplicaron pruebas de actividades básicas de la vida diaria) o cognitivas 
(prueba Pfeiffer) que les impidieran contestar las escalas, que no hablaran 
español y que hubieran vivido la muerte de un familiar o mascota en un año.

Instrumentos

Se aplicó una cédula de datos personales para evaluar datos caracterís-
ticos como edad, sexo, grado máximo de estudios, estado civil, economía 
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percibida, meses de vivir con dolor, causa de dolor y apoyo percibido 
del familiar.

Satisfacción con la vida

Se evaluó con la escala de satisfacción con la ida (swls, por sus siglas en 
inglés), la cual cuenta con un total de cinco ítems con un formato de res-
puestas con puntuaciones comprendidas entre 1 (completamente en des-
acuerdo) y 7 (completamente de acuerdo). Presenta una puntuación en 
rangos, cuya mínima es de 5 puntos y la máxima posible de 35 puntos, la 
cual se evalúa con 30-35 (puntuación muy alta; altamente satisfecha), 25-29 
(puntuación alta), 20-24 (puntuación media), 15-19 (puntuación ligeramen-
te por debajo de la media), 10-14 (insatisfecha) y de 5-9 (extremadamente 
insatisfecha). De igual manera se interpretó que a mayor puntuación mayor 
satisfacción con la vida. Presenta un alfa de Cronbach general de 0.83 (Váz-
quez et al., 2013).

Catastrofización del dolor

Por último, se aplicó la escala de catastrofización del dolor, que está confor-
mado por tres factores: el primero es la rumia cognitiva que se define como 
aquella preocupación constante e incapacidad de inhibir pensamientos re-
lacionados con el dolor; la segunda es la magnificación, que se enfoca en 
explicar la exageración de lo desagradable del dolor; y el tercero es la des-
esperanza, el cual se centra en la pérdida de la esperanza por lograr algo o 
por que desaparezca algún aspecto físico y psicológico perjudicial para la 
salud. Cuenta con preguntas Likert, que se evalúan de 0 (nada en absoluto), 
1(un poco), 2(moderadamente), 3(mucho) y 4 (todo el tiempo). Puntuacio-
nes más altas indican niveles más altos de catastrofismo. Presenta un alfa de 
Cronbach general de 0.94 (Seyey et al., 2013).
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Consideraciones éticas

La propuesta de investigación contó con la aprobación del comité de ética 
de la Universidad Autónoma del Estado de Quintana Roo (uaeqroo), a fin 
de cumplir lo establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en 
materia de investigación, por lo cual se aplica el artículo 13º del capítulo 1, 
título segundo, que versa sobre tratar con respeto y proteger el bienestar, 
explicándole de forma clara el objetivo del estudio y de toda actividad o 
procedimientos realizados en la investigación, los cuales se cumplirán a 
través de la entrega y firma del consentimiento informado, donde se prote-
gerán los derechos humanos del participante, su autonomía, con el derecho 
a la libre decisión, que involucra la recolección y valoración de sus datos, 
con respeto a la confidencialidad y anonimato si así lo desease, sin la inten-
ción de causar algún malestar o daño al sujeto de estudio en tiempo deter-
minado.

Por ultimo y en cumplimiento a la Ley General de Protección de Datos 
Personales en Posesión de los Sujetos Obligados y la Ley de Protección de 
Datos Personales Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quinta-
na Roo, los datos recabados se utilizarán únicamente con fines de investi-
gación, de manera que el equipo de investigación asume las medidas legales 
y de seguridad para proteger los datos personales de los participantes.

Plan de análisis de datos

Los datos se analizaron con el paquete estadístico Statical Package for Social 
Sciences (spss) versión 25 para Windows 2010. En él se utilizaron frecuen-
cias, porcentajes, medias, desviación estándar, valor máximo, valor mínimo 
e intervalo de confianza. Además, se realizó un análisis de distribución de 
las variables continuas con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, por lo que 
las correlaciones se aplicaron con la prueba de Spearman.
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Resultados

En el estudio participaron 88 adultos entre 18 y 60 años que viven con dolor 
crónico benigno, cuya M de edad fue de 39.25 años, DE = 12.783 (IC = 36.54-
41.96) y una M de 18.91 meses de vivir con dolor crónico, DE = 29.777 
(IC = 12.60-25.22). En la tabla 14.1 se demuestra que la mayoría es mujer, 
con grado de estudios máximo de primaria, casada, con un nivel de econo-
mía percibido como medio, con dolor de origen desconocido y una percep-
ción de la dinámica familiar como bueno.

Tabla 14.1. Descripción de las características personales

Variable fr %

Sexo 
Hombre 
Mujer 

27
61

30.7
69.3

Grado de estudios máximo 
Primaria 
Secundaria
Preparatoria
Técnico 
Licenciatura 

30
27
17
4

10

34.1
30.7
19.3
4.5

11.4

Estado civil 
Soltero 
Casado
Viudo 
Concubinato 

22
59
5
2

25
67
5.7
2.3

Economía percibida 
Bajo 
Medio
Alto 

18
69
1

20.5
78.5
1.1

Enfermedad asociada al dolor 
De origen desconocido 
Dolor muscular crónico 
Gonartrosis 
Colitis 
Litiasis crónica 
Migraña 
Artritis
EPOC 
Cardiopatía 
Diabetes 
Origen vascular 
Oteofito 
Psoriasis 
Secuela de accidente 

34
12
4
5
5
8
3
4
7
2
1
1
1
1

38.6
13.6
4.5
5.7
5.7
9.1
3.4
4.5
8

2.3
1.1
1.1
1.1
1.1
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Apoyo familiar percibido 
Malo 
Regular 
Bueno
Excelente 

1
28
42
17

1.1
31.8
47.7
19.3

Nota: fr = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 14.2 se muestra la descripción de las variables principales del 
estudio, con lo cual se prueba que las medias difieren con la media de los 
artículos consultados a nivel nacional e internacional.

Tabla 14.2. Descripción de las variables de estudio

M DE IC Val Min Val Max

Satisfacción con la vida 23.39 7.905 21.71-25.06 5 35

Catastrofización del dolor 12.26 12.292 9.66-14.87 1 41

Rumia cognitiva 4.28 4.441 3.34-5.23 0 15

Magnificación 2.81 3.055 2.16-3.45 1 15

Desesperanza 5.17 5.305 4.05-6.29 0 21

Nota: M = media, DE = desviación estándar, IC = intervalo de confianza, Val Min = valor mínimo, Val Max = va-
lor máximo.

En la tabla 14.3 se encontró diferencia de medias de la catastrofización 
del dolor, rumia cognitiva, magnificación y desesperanza, con una mayo-
rincidencia de todos estos en el grupo de mujeres.

Tabla 14.3. Comparación de medias de las variables del estudio

Variable
Hombre Mujer

M DE M DE U p

Edad 37.56 13.642 40 12.427 752.000 0.517

Meses con dolor 14.67 19.359 20.79 33.341 749.500 0.470

Satisfacción con la vida 23.48 8.688 23.34 7.609 794.000 0.789

Catastrofización del dolor 6.59 7.851 14.77 7.851 544.500 0.011

Rumia cognitiva 2.56 3.080 5.05 4,748 578.000 0.022

Magnificación 1.59 2.188 3.34 3.240 555.000 0.013

Desesperanza 2.44 3.130 6.38 5.634 494.00 0.002

Nota: M = media, DE = desviación estándar, U = U de Mann-Whitney, p = nivel de significancia.
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En la tabla 14.4 se encontró relación de los meses de dolor con la satis-
facción con la vida, catastrofización del dolor y con las subescalas rumia 
cognitiva, magnificación y desesperanza, es decir, que a mayores meses con 
dolor menor sentido de la vida y mayor catastrofización del dolor, rumia 
cognitiva, magnificación y desesperanza.

De igual manera, se halló relación del sentido de la vida con catastrofi-
zación del dolor, rumia cognitiva, magnificación y desesperanza, es decir 
que, a mayor sentido de la vida, se presenta en menor grado la catastrofiza-
ción del dolor, rumia cognitiva, magnificación y desesperanza.

Tabla 14.4. Correlación de las variables de estudio
Variable 1 2 3 4 5 6 7

1. Edad 1 0.041 0.150 0.101 0.080 0.111 .092

2. Meses con dolor 1 −0.278** 0.613** 0.519** 0.602** 0.609**

3. Satisfacción con la vida 1 −0.303** −0.304** −0.329** −0.328**

4. Catastrofización del dolor 1 0.882** 0.916** 0.961**

5. Rumia cognitiva 1 0.886** 0.935**

6. Magnificación 1 0.976**

7. Desesperanza 1

Nota: **p < 0.001, *p < 0.05.

Conclusiones

Se encontró que a mayor sentido de vida menor catastrofización del dolor, 
y a mayor número de meses de vivir con dolor menor sentido de vida y 
mayor catastrofización del dolor. Se requiere la creación de grupos de ayu-
da mutua con liderazgo de profesionales de la salud que coadyuven a me-
jorar el sentido de vida, para así modificar directamente aspectos psicoló-
gicos que causan alteración física o psicológica, y que tengan información 
importante para abordar directamente mediante intervención a este grupo 
poblacional.
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Resumen

Ante la pandemia por COVID-19; los hospitales y equipo de salud trabaja-
ron los 365 días del año, con adversidades por exposición a una enfermedad 
infectocontagiosa. De hecho, varios profesionales de enfermería se conta-
giaron y algunos otros perdieron la vida. Ante este contexto, es necesario 
revisar las medidas de prevención para el desempeño laboral como el equi-
po de protección personal. Sin embargo, la ropa de trabajo en los ámbitos 
hospitalarios no es considerada parte de la protección. El objetivo fue de-
terminar los elementos de selección de la ropa de trabajo como equipo de 
protección personal en profesionales de la salud. Se realizó un estudio cuan-
titativo y descriptivo, universo fueron las enfermeras alumnas de la Univer-
sidad Autónoma del Estado de México. La muestra la constituyen alumnas 
licenciadas en Enfermería del área de posgrado en Enfermería; se incluyó 
a 100%. Se utilizó como instrumento el fundamento de la NOM 017 STPS 
2017. Equipo de Protección Personal, selección, uso y manejo en los centros 
de trabajo. La presente es una investigación sin riesgo apegada a los aspec-
tos éticos en investigación en salud. El 100% desconocía los aspectos legales 
del equipo de protección personal y también refería que la ropa de trabajo 
es catalogada como uniforme, el cual debe de contar con características es-
peciales ante riesgo biológico (salpicaduras, rasgaduras), al riesgo químico, 
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que cubra aspectos ergonómicos, que permita la transpiración y movilidad, 
que sea antifluidos, resistente, fácil de lavar y desinfectar. La ropa de traba-
jo es un equipo de protección personal, la cual se debe otorgar con calidad 
y en cantidad, para proteger ante accidente o enfermedad de trabajo; es 
necesario fundamentar la protección a los peligros en su lugar de trabajo. 
Asimismo, es imposible que haya un sistema de salud efectivo sin una fuer-
za laboral saludable; el responsable de la seguridad y la salud en el trabajo 
es el patrón o jefe inmediato.

Palabras clave: ropa de trabajo, equipo de protección personal, profesionales 
de la salud.

Introducción

Ante la pandemia por COVID-19 los hospitales y el equipo de salud traba-
jaron los 365 días del año, expuestos a una enfermedad infectocontagiosa. 
De hecho, varios profesionales de enfermería se contagiaron y algunos otros 
perdieron la vida. Por tal motivo, el cuidador de la salud es considerado 
personal ocupacionalmente expuesto: trabajadores que en ejercicio y con 
motivo de su ocupación están expuestos a condiciones inseguras o peligro-
sas o a contaminantes del ambiente laboral (Reglamento Federal de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo, 2014).

En el hospital, ante la exposición a los agentes biológicos, el factor de  
riesgo dependerá de la naturaleza del agente, su patogenicidad, virulencia, 
modo de transmisión y la vía de entrada al organismo. el cual puede ser de 
forma respiratoria, cutánea, digestiva, ocular, parenteral entre otras; así 
como también por agentes de origen químico, o por picaduras y cortaduras 
en el manejo de punzocortantes y en procedimientos. Los trabajos con ries-
go muy alto de exposición son aquellos con alto potencial de exposición a 
fuentes conocidas o sospechosas durante procedimientos de cuidado de la 
salud que generan aerosoles, salpicaduras, flus de secreciones o líquidos 
corporales con agentes infecciosos de  virus, parásitos, bacterias entre otros, 
a los cuales está expuesto el personal de salud de medicina, enfermería, 
odontólogos, paramédicos, técnicos de emergencias médicas (osha, 2020). 
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En resumen, el personal de salud está expuesto a riesgos laborales, siendo 
especialmente vulnerables a padecer enfermedades infecciosas y lesiones. 
Estas amplias categorías incluyen los peligros químicos, físicos, ergonómi-
cos y psicosociales.

Ante este contexto es necesario contar con los controles administrativos 
y de ingeniería para minimizar la exposición, así como el equipo de protec-
ción personal (epp) que es necesario para prevenir ciertas exposiciones. 
Aunque el uso correcto del epp puede ayudar a prevenir algunas exposicio-
nes, no debe tomar el lugar de otras estrategias de prevención.

El equipo de protección personal es el conjunto de elementos y dispo-
sitivos, diseñados específicamente para proteger al trabajador contra acci-
dentes y enfermedades que pudieran ser causados por la exposición a fac-
tores de riesgo, agentes o contaminantes del ambiente laboral en sus 
actividades de trabajo o con motivo de la atención de emergencias. En caso 
de que en el análisis de riesgos establezca la necesidad de utilizar ropa de 
trabajo con características de protección, esta será considerada equipo de pro-
tección personal (NOM 017 STPS, 2017).

Otros ejemplos de epp incluyen guantes, gafas, escudos faciales, másca-
ras y protección respiratoria, cuando sea pertinente. Las recomendaciones 
de epp específicas a las ocupaciones o tareas de trabajo pueden cambiar o 
adaptarse dependiendo el riesgo de exposición. Asimismo, la ropa de tra-
bajo se usa para riesgo por exposición a sustancias químicas corrosivas, 
irritantes o tóxicas cuando se puede tener contacto del cuerpo con este tipo 
de sustancias, o a agentes biológicos, tal como en labores realizadas en hos-
pitales, clínicas, laboratorios y servicios de emergencias.

La ropa de trabajo específica para riesgos biológicos o químicos debe 
ser ergonómica, pues es un elemento crucial en entornos donde los tra-
bajadores están expuestos a materiales o sustancias biológicas o químicos 
que pueden representar un riesgo para su salud. Además debe cumplir con 
ciertos estándares y regulaciones para asegurar la protección necesaria de 
los trabajadores. Los profesionales de enfermería se encuentran entre los 
trabajadores de la salud más expuestos debido a su interacción directa e 
indirecta con pacientes. Estos riesgos pueden surgir de diversas fuentes, 
incluyendo:
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•	 Exposición a patógenos: los personales de enfermería pueden estar 
en contacto directo microorganismos multirresistentes, causantes 
de infecciones; con pacientes con enfermedades infecciosas como 
VIH, hepatitis B y C, tuberculosis, entre otras. Esto puede ocurrir a 
través de la manipulación de fluidos corporales o la realización de 
procedimientos invasivos en el cuidado del paciente.

•	 Accidentes con agujas y cortes: las agujas u otros instrumentos pue-
den causar heridas punzantes o cortes en los trabajadores de la sa-
lud, lo que puede resultar en la transmisión de patógenos si la aguja 
ha estado en contacto con sangre u secreciones contaminadas.

•	 Exposición a aerosoles infecciosos: al realizar procedimientos que 
generan aerosoles, como la intubación o la aspiración, existe el riesgo 
de inhalar partículas que contengan microorganismos infecciosos.

•	 Manipulación de materiales contaminados: esto incluye la gestión 
de ropa de cama, dispositivos médicos, apósitos y otros materiales 
que pueden estar contaminados con sangre u otros fluidos corpora-
les, así como medicamentos.

•	 Contacto con superficies contaminadas: las superficies en entornos 
de atención médica pueden estar contaminadas con microorganis-
mos patógenos, lo que puede llevar a la transferencia de estos orga-
nismos a través del contacto con las manos o equipo médico.

•	 Exposición a agentes químicos, ya sean medicamentos o desinfec-
tantes: la manipulación de medicamentos del paciente, así como la 
utilización de productos químicos para la desinfección y esteriliza-
ción puede presentar riesgos si no se manejan adecuadamente.

Algunos elementos clave de esta ropa de trabajo debe incluir:

•	 Materiales resistentes a líquidos: la ropa debe estar hecha de mate-
riales que sean resistentes a líquidos, para prevenir la absorción de 
sustancias biológicas y químicas peligrosas a través del tejido; debe 
ser impermeable al agua y otros líquidos, lo que ayuda a prevenir la 
penetración de microorganismos y fluidos corporales.

•	 Ajuste y sello adecuados: proporcionar un ajuste adecuado y sellado 
para evitar la entrada de materiales biológicos y que sea ergonómica. 
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Esto puede incluir el uso de elásticos, cierres ajustables y otros ele-
mentos de diseño; las mangas y puños deben estar diseñados de ma-
nera que proporcionen un sello hermético alrededor de las muñecas 
para evitar la entrada de sustancias químicas y biológicas.

•	 Capucha o gorro: en algunos casos puede ser necesario usar una ca-
pucha o gorro para proteger la cabeza y el cabello contra salpicaduras.

•	 Protección para los zapatos: dependiendo del entorno de trabajo, 
puede ser necesario utilizar botas o cubrezapatos para prevenir la 
exposición a sustancias biológicas a través del calzado.

•	 Facilidad de descontaminación: la ropa de trabajo para riesgos bio-
lógicos debe ser fácil de limpiar y descontaminar después de su uso.

•	 Ergonómica con visibilidad y comodidad: aunque la protección es lo 
más importante, la ropa también debe ser lo suficientemente cómo-
da para permitir una movilidad y transpiración adecuada y no debe 
obstruir la visión.

•	 Marcado y etiquetado: debe haber un marcado claro en la ropa que 
indique su capacidad de protección contra riesgos biológicos y cual-
quier otro requisito de seguridad, así como el desgaste apropiado. Es 
importante que los trabajadores utilicen la ropa de manera adecua-
da, siguiendo las instrucciones proporcionadas por el fabricante y 
su empleador.

•	 La desinfección de la ropa de trabajo en entornos donde hay riesgo 
biológico es esencial para prevenir la propagación de patógenos y 
proteger la salud de los trabajadores. Antes de comenzar cualquier 
proceso de desinfección, es importante identificar los riesgos bioló-
gicos específicos a los que están expuestos los trabajadores para de-
terminar la frecuencia y el nivel de desinfección necesario.

•	 Retiro seguro de la ropa contaminada: la ropa que ha estado en con-
tacto con sustancias biológicas y químicas debe ser retirada cuida-
dosamente para evitar la dispersión de posibles patógenos. Esto pue-
de implicar el uso de guantes y batas adicionales para manipularla.

•	 Lavado con detergentes desinfectantes: la ropa debe ser lavada utili-
zando detergentes desinfectantes que sean efectivos contra patógenos 
biológicos. Es importante seguir las instrucciones del fabricante y usar 
la temperatura y ciclo de lavado adecuados. En algunos casos, puede 
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ser necesario realizar un pretratamiento de la ropa antes de la desin-
fección. Esto puede incluir la remoción de manchas o el lavado previo.

•	 Uso de cloro: si es apropiado para el tipo de tela y color de la ropa, se 
puede agregar cloro al ciclo de lavado para proporcionar una desin-
fección adicional. Sin embargo, es importante usarlo en la concen-
tración adecuada y no mezclarlo con otros productos químicos.

•	 Temperatura del agua: el agua caliente es efectiva para desinfectar la 
ropa. Se recomienda usar una temperatura de al menos 60°C duran-
te el lavado y un secado a alta temperatura para asegurarse de que 
cualquier patógeno residual sea eliminado. El uso de una secadora a 
alta temperatura es eficaz para este propósito.

•	 Planchado (opcional): en algunos casos, el planchado a alta tempe-
ratura puede proporcionar una capa adicional de desinfección.

•	 Almacenamiento seguro: una vez desinfectada, la ropa debe almace-
narse en un lugar limpio y seco hasta su próximo uso.

•	 Limpieza de la lavadora: después de cada ciclo de desinfección, es 
importante limpiar y desinfectar la lavadora para evitar la contami-
nación cruzada.

Es fundamental que el proceso de desinfección de la ropa de trabajo se 
lleve a cabo de manera adecuada y se sigan las pautas, protocolos y regula-
ciones locales. Además, se debe proporcionar capacitación a los trabajadores 
sobre las prácticas de desinfección seguras y se deben proporcionar los recur-
sos y equipos necesarios para llevar a cabo este proceso de manera efectiva.

La selección de la ropa de trabajo debe ser realizada de acuerdo con una 
evaluación de riesgos específica para el entorno laboral en cuestión. Los 
empleadores deben proporcionar la capacitación necesaria para el uso co-
rrecto de este tipo de ropa, así como las pautas para su almacenamiento y 
mantenimiento. Además, es importante que se sigan las regulaciones y es-
tándares locales y nacionales relacionados con la protección de los trabaja-
dores contra riesgos biológicos y químicos.

Los epp deberían tener un diseño ergonómico y, en la medida de lo 
posible, no restringir la libertad de movimientos del usuario ni su campo 
de visión, así como tampoco su audición u otras funciones sensoriales. Asi-
mismo, deberían seleccionarse teniendo en cuenta las características y el 
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sexo de la persona que vaya a llevarlo, además de la carga fisiológica adicio-
nal u otros efectos nocivos que provoquen estos equipos.

Todos los epp deberían:

•	 ser apropiados para los riesgos que puedan presentarse, sin que su 
uso conlleve ningún riesgo adicional.

•	 garantizar trabajo decente a los trabajadores de los servicios.
•	 corresponder a las condiciones existentes en el lugar de trabajo.
•	 adaptarse convenientemente a la persona que vaya a llevarlo una vez 

realizados los ajustes necesarios.

Los epp que puedan estar contaminados por materiales peligrosos para 
la salud no deberían lavarse, limpiarse o guardarse en las viviendas de los 
trabajadores. Debe de facilitarse un lugar para guardar la ropa cuando sea 
necesario utilizar equipo de protección o cuando exista el riesgo de que los 
materiales peligrosos contaminen la ropa de calle. Igualmente, deben exis-
tir vestidores ubicados y diseñados de manera tal que se prevenga la propa-
gación de la contaminación de la ropa de protección a la ropa personal y de 
una instalación a otra, así como áreas de higiene dignas para aseo personal. 
Los empleadores deberían velar para que los trabajadores no lleven a sus 
hogares ropa contaminada, y tomar las medidas oportunas para que esta 
ropa se limpie sin costo alguno para el trabajador. Antes de toda reutiliza-
ción de la ropa o del equipo, los empleadores deberían velar para que se lave, 
limpie, desinfecte y examine la ropa y el equipo de protección utilizados que 
puedan haberse contaminado por materiales peligrosos para la salud. Al 
facilitar los epp y la ropa de protección, los empleadores deberían tener en 
cuenta que el mantenimiento y uso correctos de los epp, incluido el com-
portamiento adecuado del usuario, son fundamentales a fin de facilitar la 
protección para la que han sido diseñadas legislativas existentes en materia 
de higiene y seguridad del trabajo adaptándolas a las características parti-
culares del trabajo del personal de enfermería y del medio en que este se 
realiza (oit, 2019).

Ante la exposición de los trabajadores de la salud a riesgo particular de 
exposición profesional a enfermedades transmisibles como la COVID-19, 
el convenio sobre el personal de enfermería de 1977 insta a los gobiernos a 
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esforzarse, si fuere necesario, por mejorar las disposiciones. Dicho convenio 
trata sobre la protección de la salud en el trabajo y dispone que deberían 
tomarse todas las medidas posibles para evitar que los miembros del per-
sonal de enfermería estén expuestos a riesgos particulares. Cuando no pue-
da evitarse la exposición a tales riesgos, la recomendación insta a que se 
tomen medidas para reducirlos al mínimo, lo cual incluye el suministro y 
la utilización de ropa protectora, la reducción de la duración del trabajo, 
pausas más frecuentes, un alejamiento temporal del riesgo y una compen-
sación económica, en caso de exposición a riesgos particulares. Además, las 
normas internacionales del trabajo en materia de violencia y acoso hacen 
un llamamiento a la adopción de medidas para las ocupaciones y las moda-
lidades de trabajo más expuestos a la violencia y al acoso, tales como el tra-
bajo en el sector de la salud y los servicios de emergencia (oit, 2017).

Por todo lo anterior, es esencial proteger la salud física y emocional del 
personal de enfermería proporcionándoles un entorno de trabajo seguro y 
con acceso a equipamiento adecuado para minimizar y mitigar los riesgos 
laborales. Además de tener condiciones de trabajo seguras y dignas, es fun-
damental que se muestre respeto hacia la profesión mediante un entorno 
de trabajo saludable y un puesto de trabajo convincente, empoderante y 
satisfactorio. Es esencial que tengan un entorno de trabajo positivo para 
asegurar que los pacientes reciban cuidados de alta calidad, dado que eso 
contribuye a incrementar la satisfacción, retención y desempeño de las en-
fermeras (Stewart, 2023).

El objetivo es determinar los elementos de selección de la ropa de tra-
bajo como equipo de protección personal en profesionales de la salud.

Metodología

El estudio fue cuantitativo y descriptivo, cuyo universo fueron alumnos de 
la Universidad Autónoma del Estado de México, y cuya muestra la consti-
tuyen licenciadas en Enfermería del área de posgrado en Gestión en Enfer-
mería; se incluyó a 100% y se utilizó un instrumento fundamentado en la 
NOM 017 STPS 2017, de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social (stps), 
Equipo de Protección Personal, selección, uso y manejo en los centros de 
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trabajo. Se realizó un análisis de riesgos físicos, riesgos a la salud en área 
hospitalaria y se determinó la región anatómica de tronco como un equipo 
de protección personal en función de la actividad realizada. Finalmente, se 
incluyeron datos sociolaborales. Es una investigación sin riesgo apegada a 
los aspectos éticos en criterios de investigación en salud.

Resultados

El 100% son profesionales de enfermería, con entre 5 y 10 años de antigüe-
dad en el área hospitalaria. El 100% trabajó en la pandemia de COVID-19, 
pero desconocía los aspectos legales del uso del equipo de protección per-
sonal, así como la NOM 017 STPS y las normas nacionales e internacionales. 
El 100% refirió que la ropa de trabajo es catalogada como uniforme.

Al realizar el análisis por riesgo físico en el área hospitalaria, se deter-
minaron los siguientes: golpe contra objeto fijo; caída de objetos; proyección 
de partículas o salpicaduras; manejo de materiales abrasivos o punzocor-
tantes; contacto con superficies a alta temperatura o con sustancias corro-
sivas, irritantes, tóxicas u otras peligrosas; exposición a fuego y calor; reac-
ción química violenta; deslumbramiento por luz intensa, radiación láser; y 
actuación en casos de emergencia. En riesgos a la salud: exposición a agen-
tes químicos (polvos, fibras, humos, gases, vapores, neblinas, rocíos, etc.); 
agentes físicos (ruido, radiación ionizante y no ionizante, temperaturas am-
bientales extremas), ambientes con deficiencia de oxígeno; y agentes bioló-
gicos, ergonómicos y psicosociales.

El 100% de la muestra determinó que se debe de implementar el térmi-
no ropa de trabajo, la cual debe de contar con características especiales ante 
riesgo biológico al 100% (salpicaduras, rasgaduras); ante riesgo químico; 
cubra aspectos ergonómicos (que permita la transpiración y movilidad que 
sea antifluidos, que sea resistente y fácil de lavar y desinfectar); con proto-
colos de capacitación en el antes, durante y después; para selección, uso, 
manejo, de equipo de protección personal; y para proteger contra los riesgos 
derivados de las actividades que desarrollan y pueden dar como resultado 
accidentes y enfermedades de trabajo.
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Conclusiones

La ropa de trabajo es un epp que se debe otorgar de calidad y en cantidad; 
con características especiales en la prevención de riesgos biológicos, quími-
cos y ergonómicos, y que proteja ante accidentes o enfermedades laborales. 
Es necesario fundamentar y capacitar en la protección ante los peligros 
como personal ocupacionalmente expuesto. El responsable de seguridad y 
salud en el trabajo es el patrón o jefe inmediato, pues así está fundamenta-
do en los tratados internacionales de la oit, la Constitución Política, la Ley 
Federal de Trabajo y las normas stps. Es imposible que haya un sistema de 
salud efectivo sin una fuerza laboral saludable, es necesario invertir en los 
cuidadores de la salud.
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Resumen

La violencia económica en el ambiente laboral del área de salud es una for-
ma de abuso o maltrato que tiene lugar en el contexto del trabajo y que está 
relacionada con la economía y las condiciones laborales, asimismo, puede 
manifestarse de diversas maneras y afectar tanto a empleados como a em-
pleadores. El objetivo fue identificar los factores que inciden en la violencia 
económica por razón de género en el ámbito laboral de la salud. Este tipo 
de investigación es cuantitativa descriptiva, transversal y se realizó en mu-
jeres universitarias recién egresadas del área de salud. El muestreo fue pro-
babilístico con un nivel de confianza de 95% y estuvo integrado por 120 
mujeres enfermeras. Se incluyeron mujeres recién egresadas en servicio social 
del área de salud que aceptaron participar y firmaron un consentimiento 
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informado. La investigación es sin riesgo, y el instrumento utilizado fue del 
Observatorio de Violencia Social y de Género con un alfa de Cronbach de 
0.96. La edad de las mujeres fue, mayoritariamente, de 22 a 24 años, con 
54%; 47% refirió tener menos oportunidades que los hombres; a 22% le 
pagan menos que a los hombres enfermeros aunque realizan el mismo tra-
bajo; 27% ha presentado dificultades por ser mamá; y a 6% le pidieron 
prueba de embarazo para ser contratada.

El trabajo debe ser reconocido como un derecho de toda persona a un 
mundo laboral libre de violencia económica y acoso por razón de género; 
y siempre debe ser remunerado.

Palabras clave: violencia económica, laboral, mujeres.

Introducción

Poner fin a la pobreza en todas sus formas es el primero de los 17 Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ods) de la Agenda 2030. Entre sus metas está que 
todas las mujeres y hombres tengan los mismos derechos al aprovechamien-
to de los recursos económicos, así como acceso a los servicios básicos y otras 
formas de propiedad, nuevas tecnologías y servicios financieros. Sin embar-
go, el informe de la Organización de las Naciones Unidas para la Igualdad 
de Género y el Empoderamiento de la Mujer (onu Mujeres) indica que más 
de 340 millones de niñas y mujeres vivirán en pobreza extrema en 2030 
(Vega, 2023).

Por tanto, es necesario respaldar el trabajo como un derecho y un deber 
social. No es artículo de comercio,y exige respeto para las libertades y dig-
nidad de quien lo presta, así como el reconocimiento a las diferencias entre 
hombres y mujeres para obtener igualdad ante la ley. Debe efectuarse en 
condiciones que aseguren la vida digna y la salud para las y los trabajadores 
y sus familiares dependientes. Por ello, no podrán establecerse condiciones 
que impliquen discriminación entre los trabajadores por motivo de origen 
étnico o nacional, género, edad, discapacidad, condición social, condiciones 
de salud, religión, condición migratoria, opiniones, preferencias sexuales, 
estado civil o cualquier otro que atente contra la dignidad humana. Es de 
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interés social garantizar un ambiente laboral libre de discriminación y de 
violencia (Ley Federal del Trabajo [lft], 2022).

Una forma de abuso de poder cuya finalidad es excluir, aislar o someter 
al otro. La violencia puede ser de mujeres hacia mujeres, de mujeres hacia 
hombres, de hombres hacia hombres y de hombres hacia mujeres. De acuer-
do con la Ley General de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violen-
cia (lgamvlv), la violencia económica es toda acción u omisión de la per-
sona agresora que afecta la supervivencia económica de la víctima. Se 
manifiesta a través de limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de 
sus percepciones económicas, así como la percepción de un salario menor 
por igual trabajo, dentro de un mismo centro laboral. En el ámbito laboral, 
sigue siendo un gran reto eliminar la brecha salarial entre mujeres y hom-
bres. Se busca que las mujeres y los hombres reciban la misma remuneración 
por igual trabajo (Briseño, 2023) La desigualdad salarial es la brecha de 
desigualdad de género en el sector laboral y se identifica como la diferencia 
entre el promedio de los ingresos totales masculinos y femeninos, expresa-
da como un porcentaje de los ingresos totales masculinos, bajo el principio 
de “a trabajo igual, desempeñado en puesto, jornada y condiciones de efi-
ciencia también iguales, debe corresponder salario igual” (lft, 2022).

En el sector de la salud y asistencia, las mujeres se enfrentan a una ma-
yor brecha salarial de género que en otros sectores económicos, ya que 
ganan de media un 24% menos que sus compañeros varones, según un 
nuevo informe conjunto de la Organización Internacional del Trabajo (oit) 
y la Organización Mundial de la Salud (oms). El informe, que es el análisis 
más completo del mundo sobre las desigualdades salariales de género en el 
ámbito de la salud, constata una diferencia salarial bruta entre hombres y 
mujeres de aproximadamente 20 puntos porcentuales, que se eleva a 24 
puntos porcentuales cuando se tienen en cuenta factores como la edad, la 
educación y el tiempo de trabajo. Esto pone de manifiesto que las mujeres 
están insuficientemente pagadas por sus atribuciones en el mercado laboral 
en comparación con los hombres. Gran parte de la brecha salarial no se 
explica, y se debe tal vez a la discriminación hacia las mujeres, que repre-
sentan el 67% de los trabajadores de la salud y asistenciales en todo el mun-
do. El estudio también concluye que los salarios en el sector de la salud y 
asistencial tienden a ser más bajos en general, en comparación con otros 



	 S A L U D  I N T E G R A L :  PA N O R A M A  D E  L O S  P R O B L E M A S  P R I O R I TA R I O S  E N  S A L U D �204

sectores económicos. Esto coincide con la constatación de que los salarios 
suelen ser más bajos en los sectores económicos en los que predominan las 
mujeres (oms, 2022).

En cuanto a las consecuencias de la violencia económica que se ejerce 
en el ámbito laboral, puede ocasionar complicaciones directas sobre la salud 
física, mental y reproductiva de las mujeres. Además, la violencia que se 
presenta dentro de las organizaciones laborales genera ambientes hostiles, 
lo cual afecta el respeto, la comunicación, el compromiso, el ambiente ami-
gable y la satisfacción de la actividad laboral, que son factores que puntua-
lizan un ambiente de trabajo favorable, con alta productividad y alto rendi-
miento, es decir, va más allá de las relaciones interpersonales entre 
empleadas y empleados. Por otra parte, este tipo de violencia también trae 
consecuencias, como elevados costos de producción, mayor rotación de 
personal, disminución o pérdida de la motivación laboral, alteración de las 
relaciones interpersonales, deterioro del ambiente laboral, aumento de la 
accidentalidad y ausentismo, entre otros problemas al interior de las orga-
nizaciones (Cruz y Casique, 2019).

En abril de 2022 México ratificó el Convenio 190 sobre la Violencia y el 
Acoso, que habla sobre el derecho de toda persona a un mundo del trabajo 
libre de violencia y acoso de género en los espacios laborales, lo cual conti-
núa acarreando problemas de salud, además de daños a la integridad psi-
cológica, entre otros. (oit, 2022). Lo anterior tiene que ver con la falta de 
un pago económico de acuerdo con el desempeño laboral.

En este contexto, el propósito fundamental de la inclusión laboral es el 
acceso a un empleo digno, productivo y bien remunerado a favor de las 
personas en edad de trabajar, sin importar su origen étnico o nacional, sexo, 
edad, discapacidad, condición social o económica, condiciones de salud, 
embarazo, lengua, religión, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o 
conyugal, entre otros motivos. Asimismo, entre sus principios está la acce-
sibilidad arquitectónica y el acceso a los bienes y recursos institucionales, a 
la información, comunicación y a las oportunidades de manera equitativa 
para todo el personal, sin pasar por alto el tema de la formación y capacita-
ción en sus áreas de trabajo.

Finalmente, es importante reconocer que si bien es cierto que las prác-
ticas discriminatorias forman parte de lo cotidiano en muchos centros de 
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trabajo, donde se excluye o discrimina a las personas sólo por sus condicio-
nes y características personales, también es cierto que muchos centros de 
trabajo optan por la mejora continua, adoptando y aplicando las buenas 
prácticas laborales en términos de igualdad, inclusión y no discriminación. 
En este sentido, la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad 
Laboral y No Discriminación es una oportunidad e invitación para iniciar-
se o seguir creciendo como centros de trabajo en estas prácticas.

En las áreas hospitalarias, el personal de enfermería es la espina dorsal 
del sistema de salud, pues proporciona cuidados esenciales, promueve la 
salud, fomenta la prevención de enfermedades, está en primera línea en 
la atención de salud y trabaja tenazmente para asegurarse de que los pacien-
tes reciban los cuidados que necesitan, a menudo en circunstancias difíciles 
y complejas. Muchos trabajan más horas, con menos apoyo y en condiciones 
más estresantes que nunca, por lo cual es necesario la inversión en enfer-
mería, pues una prioridad para la prosperidad de una sociedad sana reside 
en un trato y salario digno. Por todo lo anterior se debe garantizar que todas 
las enfermeras tengan acceso a beneficios laborales como seguro médico, 
planes de jubilación y licencias parentales, independientemente de su género.

Objetivo

Identificar los factores que inciden en la violencia económica por razón de 
género en el ámbito laboral de la salud.

Método

Este tipo de investigación es cuantitativa descriptiva y transversal. El uni-
verso está integrado por mujeres universitarias recién egresadas del área de 
salud de Toluca, Estado de México. Mientras que el muestreo probabilístico 
con nivel de confianza de 95%, se encuentra integrado por 120 mujeres 
enfermeras. Para esto se incluyeron mujeres recién egresadas de la licencia-
tura que se encontraban laborando en alguna institución hospitalaria del 
área de la salud, que tuvieran al menos 6 meses trabajando en la organiza-



	 S A L U D  I N T E G R A L :  PA N O R A M A  D E  L O S  P R O B L E M A S  P R I O R I TA R I O S  E N  S A L U D �206

ción como personal operativo de enfermería como puesto actual, que acep-
taran de manera voluntaria responder el cuestionario y que firmaran un 
consentimiento informado. Se excluyeron a todas aquellas que no asistieron 
por motivo de incapacidad o vacaciones.

La presente es una investigación sin riesgo, en apego a los criterios éticos 
en materia de investigación. El instrumento utilizado fue del Observatorio 
de Violencia Social y de Género, con un alfa de Cronbach de 0.96. Se utili-
zó la encuesta que explora violencia contra las mujeres dentro del ámbito 
laboral en el apartado de violencia económica, el cual incluye la reducción 
del salario o prestaciones, dificultades u obstaculizaciones de promociones 
o ascensos laborales, así como una sección que proporcionan información 
sobre las características personales de las mujeres en el contexto laboral.

Resultados

Respecto a la edad, 54% de las enfermeras participantes se encuentra entre 
los 22 y 24 años; con una antigüedad laboral de 6 meses a 2 años; 22% es 
madre soltera; 47% de las enfermeras refiere haber tenido menos oportuni-
dades laborales que los hombres; 22% de las trabajadoras relata que le pagan 
menos que a los hombres enfermeros por el mismo trabajo; 27% ha presen-
tado dificultades laborales por ser mamá; a 6% le pidieron prueba de em-
barazo al ser contratada; 98% de las mujeres enfermeras refiere contar con 
menor oportunidad de capacitación en el trabajo que un hombre enferme-
ro; 12% recibió discriminación por estar embarazada; 98% ha tenido menor 
oportunidad de ascender en el puesto de trabajo por ser mujer; a 47% le 
impidieron o limitaron en la realización de determinadas tareas o funciones 
por estar reservadas para los hombres en relación con la fuerza física.

Tabla 16.1. Factores que inciden a violencia económica
Factores que inciden en la violencia económica/género Fx %

Menor oportunidad laboral por ser mujer 57 47%

Menor oportunidad laboral para ascender de puesto de trabajo que un hombre 
enfermero 118 98%

Menor salario que un hombre enfermero 26 22%

N = 120.
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Conclusiones

El trabajo debe ser reconocido como un derecho de toda persona en un 
entorno libre de violencia y acoso por razón de género. La violencia econó-
mica es una forma insidiosa de abuso que puede tener un impacto durade-
ro en la vida de las mujeres afectadas. Puede dificultar su capacidad para 
llevar una vida independiente y autónoma. Por eso es importante reconocer 
y abordar este tipo de violencia, y ofrecer apoyo y recursos a las mujeres que 
lo experimentan. Por medio de un ambiente de trabajo a favor de la diver-
sidad, igualdad e inclusión, se debe promover el equilibrio entre las respon-
sabilidades familiares, laborales y personales.

La inversión en enfermería es un aspecto crucial de la política de salud, 
local, nacional y global para el cumplimiento de metas y objetivos, pues las 
enfermeras constituyen el grueso del personal sanitario global. A pesar de 
su participación significativa en el sector de la salud, a menudo las enfer-
meras padecen escasez de recursos y sus conocimientos y servicios no se 
retribuyen adecuadamente de acuerdo con el desempeño laboral que reali-
zan en el cuidado de la salud.

La violencia económica y la precarización laboral del personal de enfer-
mería pueden afectar negativamente la calidad de la atención que se brinda 
a los pacientes. Por tanto, es necesario implementar medidas efectivas que 
promuevan la igualdad de género y la justicia salarial en el sector salud, 
garantizando los derechos y el bienestar del personal de enfermería, espe-
cialmente de las mujeres.
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Resumen

La transición y desarrollo de los jóvenes universitarios enmarca un periodo 
crucial en el que se experimentan cambios importantes. En esta etapa, el 
suicidio representa un grave problema de salud pública. Es por ello que la 
comprensión de las conductas suicidas implica el reconocimiento de los fac-
tores de riesgo y protectores entre los que actualmente se contempla la pre-
sencia del apoyo social, familiar y de amigos. Se realizó un estudio descrip-
tivo, correlacional y predictivo de corte transversal en 683 estudiantes de una 
universidad pública del estado de Coahuila. Para la obtención de datos se 
elaboró una cédula sociodemográfica, se utilizó la escala de apoyo social, 
familiar y de amigos (afa-r) y la escala de Okasha para la suicidalidad (eos). 
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Para el procesamiento de datos se realizó estadística descriptiva e inferencial 
mediante el programa spss en su versión 27. Se obtuvo una relación mode-
rada, negativa y significativa entre las variables de estudio (rs = −0.498, 
p < 0.01). Asimismo, el modelo de la influencia del apoyo social familiar y de 
amigos sobre la conducta suicida es significativo (F = 107.083, p < 0.01) y es 
explicado en 24%. En conclusión, el apoyo social familiar y de amigos influ-
ye como factor protector, pero cuando es percibido bajo se considera un 
riesgo para desarrollar una conducta suicida. Es por esto que se destaca la 
necesidad de mejorar las habilidades socioemocionales y las relaciones in-
terpersonales con el fin de aumentar la red de apoyo social durante los estu-
dios universitarios.

Palabras clave: apoyo social, conducta suicida, jóvenes universitarios.

Introducción

La transición y desarrollo de la vida universitaria enmarcan un periodo 
crucial en el que se experimentan cambios importantes, tanto a nivel bio-
lógico, social, económico, educativo y psicológico que exponen a los indi-
viduos a vulnerabilidades específicas, como los problemas de salud mental. 
La mayoría de los problemas de salud mental tienen inicio al final de la 
adolescencia y al comienzo de la edad adulta, siendo los estudiantes univer-
sitarios quienes comúnmente cumplen con los criterios para uno o más 
problemas de salud mental (Grasdalsmoen et al., 2020). En efecto, dentro 
de las problemáticas más frecuentes en los jóvenes, se destacan las muertes 
prematuras a causa de accidentes, violencia y suicidios (Robles et al., 2020).

El suicidio representa un grave problema de salud pública que a nivel 
mundial, en 2019, se posicionó como la cuarta causa de muerte en las per-
sonas de 15 a 29 años, puesto que anualmente alrededor de 703 000 consu-
man el acto suicida y muchas más intentan hacerlo (Organización Mundial 
de la Salud [oms], 2021). En México, se han registrado 8 351 decesos a 
causa de lesiones autoinfringidas lo cual representa una tasa de suicidio de 
6.5 por cada 100 000 habitantes, con el género masculino en una tasa mayor 
(10.9), en comparación con el género femenino (2.4) (Instituto de Nacional 
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de Estadística Geográfica e Informática [inegi], 2022). Por otra parte, para 
el estado de Coahuila en 2020 se registraron 283 suicidios, cifras que con-
tinúan incrementando respecto al año anterior que se registraron 266 casos 
(inegi, 2022; Congreso de Coahuila, 2021).

El suicidio como fenómeno multifactorial se asocia a circunstancias de 
riesgo como trastornos del estado de ánimo, insatisfacción académica, in-
tentos previos de autolesión y experiencia de agresión física o sexual (Blas-
co et al., 2019; Da Silva-Bandeira et al., 2022), incluso situaciones que im-
plican vulnerabilidad en los sujetos, como lo fue el caso de la emergencia 
sanitaria por COVID-19, asociado a la limitada capacidad de afrontamien-
to (Borges et al., 2023). Efectivamente, la conducta suicida dependerá de 
características tanto biológicas, personales, sociales y culturales, y deberá 
ser considerada bajo la perspectiva de la presencia de fases como la idea, el 
plan y el acto, cuya aparición dependerá del tipo de suicidio (Velásquez, 
2018).

El conjunto de fases que conlleva el suicidio, respecto al contexto uni-
versitario, tiene que ver con el año de estudios, vivir en un área urbana, 
consumir sustancias psicoactivas, irregularidades académicas, acoso escolar 
y la presencia de enfermedades físicas y mentales tanto propias como de 
familiares, así como intentos de suicidio de estos últimos (Rasheduzzaman, 
2022). Cabe destacar que el estigma que permea en tal problemática, la 
falta de reconocimiento y la limitación de redes de apoyo representan pun-
tos esenciales de análisis a favor de mitigar las barreras para un desarrollo 
mental óptimo (Velásquez, 2018).

Al llegar a este punto, es evidente que la comprensión de las conductas 
suicidas implica el reconocimiento de los mencionados factores de riesgo 
y, junto a ellos, los factores protectores entre los que actualmente se con-
templan la presencia de relaciones personales sólidas, las creencias religio-
sas, la conexión espiritual, la capacidad de afrontamiento y enfoques posi-
tivos hacia la gestión del estrés y el bienestar (Organización Panamericana 
de la Salud [ops], 2023). Situaciones como el apoyo social, por ejemplo, 
actúa en la disminución de estados emocionales complicados como la de-
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presión y la ansiedad, y crean un efecto directo en la reducción del riesgo 
de suicidio en los jóvenes (Chu et al., 2021).

Sumado a lo anterior, la familia y los amigos también pueden proveer 
soporte a los individuos en estado de vulnerabilidad, dado que fungen como 
factores elementales y de gran consideración dirigidos a la protección con-
tra el suicidio (Núñez-Ariza et al., 2020; Torres-Henao, 2020). A su vez, se 
debe considerar como necesidad prioritaria de salud pública la prevención 
y el fortalecimiento de grupos multidisciplinarios y de acción social con el 
objetivo primordial de reducir las tasas de mortalidad a causa de tal pro-
blemática (oms, 2023).

En consecuencia, es esencial producir respaldo científico sobre los ele-
mentos que aumentan y disminuyen el riesgo, con el fin de reducir la pro-
babilidad de desarrollar conductas suicidas. Esto fortalecerá los programas 
existentes que buscan abordar el suicidio de manera coordinada en el ám-
bito de la salud, mediante iniciativas como la formación del personal en 
contenidos específicos de prevención del suicidio. Por lo anteriormente re-
ferido, el objetivo del presente estudio fue determinar la influencia del apo-
yo social y familiar y de amigos en la conducta suicida en jóvenes universi-
tarios del estado de Coahuila.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo, correlacional y predictivo de corte trans-
versal (Polit y Tatano, 2018) en 683 estudiantes mayores de 18 años, que no 
estaban bajo tratamiento psicológico o psiquiátrico, que firmaron el con-
sentimiento informado y que estaban matriculados de primero a décimo 
semestre en una universidad pública del estado de Coahuila. El muestreo 
fue de tipo no probabilístico por conveniencia.

Para la obtención de los datos se elaboró una cédula sociodemográfica que 
incluyó sexo, carrera, semestre, estado civil, ocupación y tipo de familia. Se 
utilizó la escala de apoyo social familiar y de amigos (afa-r) de González y 
Landero (2014) que posee una alfa de Cronbach de 0.91, que tiene 15 ítems 
con cinco alternativas de respuesta que van de 1 a 5, sumando de 15 a 75 
puntos, lo que indica que a mayor puntaje mayor apoyo social. La conducta 
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suicida fue medida a través de la escala de Okasha para la suicidalidad (eos), 
que tiene un alfa de Cronbach de 0.87, la cual consta de cuatro ítems con tres 
opciones de respuesta que se puntúan de 0 a 3. La suma total puede oscilar 
entre 0 y 12 puntos. A mayor puntuación mayor gravedad (Campo-Arias et 
al., 2019).

Se solicitó autorización a cada unidad académica y se elaboró un enlace 
digital en Microsoft Forms que fue enviado mediante los jefes de grupo de 
cada semestre. La colecta de datos fue durante marzo-abril de 2023. Para el 
procesamiento de datos se utilizó el programa estadístico para Windows 
Stadistic Package for the Social Science (spss) versión 27, con el cual se 
realizó estadística descriptiva mediante frecuencias, porcentajes, medidas 
de tendencia central y de dispersión. Por último, se aplicó un análisis de 
bondad o ajuste con la prueba de Kolmogorov-Smirnov con el objetivo de 
observar la distribución de las variables para determinar el uso de estadís-
tica paramétrica o no paramétrica, y de acuerdo con el resultado se observó 
una curva sin distribución normal (p = 0.001). Por lo tanto, se utilizó el 
modelo de correlación de Spearman y una regresión lineal para medir la 
influencia de la variable independiente.

El presente estudio se aprobó mediante el Comité de Ética de la Univer-
sidad Contemporánea de las Américas (Unicla) y se apegó a lo dispuesto en 
la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secreta-
ría de Salud, 2014), en su título segundo, a fin de asegurar la dignidad, la 
protección de derechos, privacidad y bienestar de los participantes.

Resultados

De acuerdo con las variables sociodemográficas, los sujetos de estudio re-
siden mayoritariamente en Saltillo con 54.3% (f = 371) y el resto en Piedras 
Negras. En lo que se refiere al sexo, 77.3% (f = 528) pertenece al femenino 
con una edad promedio de 20 años (= 19.96, DE = 3.342). La carrera que 
más predominó fue Enfermería, con 38.9% (f = 266), seguido de Medicina 
con 28.4% (f = 194), Psicología con 25.9% (f = 177) y el resto pertenece a 
Nutrición. Por lo que refiere al semestre académico, 27.2% (f = 186) es de 
primero, 4.7% (f = 32) de segundo, 28.6% (f = 195) de tercero, 1.5% (f = 10) 
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de cuarto, 13.3% (f = 91) de quinto, 6.4% (f = 44) de sexto, 11.6% (f = 79) de 
séptimo, 3.7% (f = 25) de octavo, 1.6% (f = 11) de noveno y 1.5% (f = 10) 
de décimo semestre.

Con respecto al estado civil, 71.9% (f = 491) es soltero; 2% (f = 14) es 
casado; 0.7% (f = 5) viven en unión libre; 23.4% (f = 160) es divorciados; y el 
resto es viudo. Por lo que refiere a la ocupación, 24.6% (f = 168) trabaja en 
promedio 7 horas por semana (= 7.38, DE = 15.463). De acuerdo con el tipo 
de familia, 58% (f = 396) vive en una familia nuclear; 16.4% (f = 112), en una 
monoparental; 0.1% (f = 1), en una homoparental; 6.9% (f = 47), en una ex-
tensa; 4.0% (f = 27), en una reconstituida; 4.5% (f = 31) vive solo/a; 8.2% 
(f=56) vive con amigos/as, y 1.9% (f = 13) vive con su novio/a.

Con relación al apoyo social familiar y de amigos, 25.9% (f = 177) per-
cibe un apoyo bajo; 51.1% (f = 349), medio; y 23% (f = 157), alto. Por otro 
lado, la conducta suicida mostró que 58.1% (f = 397) tiene un riesgo bajo; 
23.6% (f = 161), moderado; y 18.3% (f = 125), alto. Con respecto al objetivo 
general, se puede observar que el modelo de correlación de Spearman mos-
tró una relación moderada, negativa y significativa del apoyo social familiar 
y de amigos con la conducta suicida (rs = −.498, p < 0.01), lo que demuestra 
que a menor apoyo social familiar y de amigos mayor conducta suicida. Por 
consiguiente, el modelo de la influencia del apoyo social familiar y de ami-
gos sobre la conducta suicida es significativo (F = 107.083, p < 0.01) y es 
explicado en 24% (véase la siguiente tabla).

Tabla 17.1. Modelo de regresión lineal del apoyo social familiar y de amigos sobre la conducta suicida
Modelo de regresión 

múltiple
Suma de 

cuadrados
gl

Media 
cuadrática

F p

Regresión 99.082 2 49.541 107.083 0.001b

Residuo 314.596 680 0.463

R2=0.240

Variables B ES t p

Apoyo social familiar 
y de amigos −0.428 0.680 −12.541 0.001

Nota: B = beta, ES = error estándar, gl = grados de libertad, p = significancia, n = 683.

En síntesis, los resultados mostraron que más de la mitad de los uni-
versitarios perciben un apoyo social familiar y de amigos de forma mo-
derada, y un bajo riesgo de conducta suicida. No obstante, la relación 
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entre las variables de estudio fue significativa, lo que indica que el apoyo 
social familiar y de amigos puede ser un factor protector, pero a su vez un 
factor de riesgo para desarrollar pensamientos suicidas.

Discusión

Los hallazgos de este estudio mostraron, en cuanto al perfil sociodemográ-
fico que, la mayoría de los participantes fueron mujeres, pues a lo largo del 
tiempo las mujeres han desempeñado roles en el cuidado de la salud. Estos 
roles han estado tradicionalmente asociados con el género femenino en 
muchas culturas, lo que puede haber influido en la elección de carreras 
relacionadas con la salud (López-Verdugo et al., 2021).

Referente al apoyo social familiar y de amigos, más de la mitad de los 
jóvenes universitarios reportaron que el apoyo lo perciben bajo. Este resul-
tado difiere de la investigación realizada por González-Cantero et al. (2020), 
dado que la percepción de apoyo social familiar y de amigos puede verse 
afectada por varios factores, entre los cuales se incluye convertirse en forá-
neo, las cargas académicas y el estrés, así como cuestiones personales o fa-
miliares (Asensio-Martínez et al., 2023).

Ahora bien, se encontró una relación negativa y significativa entre las 
variables de estudio, lo que significa que a menor apoyo social familiar y de 
amigos mayor el riesgo de conducta suicida. Camargo et al. (2021) mencio-
nan que el apoyo social desempeña un papel crucial en la salud mental y 
emocional de los jóvenes, mientras que la ausencia de este tipo de apoyo 
puede contribuir a sentimientos de aislamiento, depresión, ansiedad, deses-
peranza y desesperación, factores que están vinculados a la conducta suicida.

Finalmente, el modelo de regresión lineal reflejó que el apoyo social fami-
liar y de amigos predice 24% de la conducta suicida. Es importante destacar 
que el riesgo de conducta suicida es multifactorial y generalmente resulta de la 
interacción de varios factores de riesgo, incluyendo factores genéticos, biológi-
cos, psicológicos y ambientales. La detección temprana de señales de adverten-
cia y la intervención adecuada son cruciales para prevenir la conducta suicida.
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Conclusiones

El suicidio es un problema multifactorial, por lo que la comprensión de las 
conductas suicidas implica el reconocimiento de los factores de riesgo y, 
junto a ellos, los factores protectores. En el presente estudio se identificó 
una relación significativa entre las variables, lo que señala al apoyo social 
familiar y de amigos como un factor protector, pero a su vez como un factor 
de riesgo para desarrollar una conducta suicida.

Los profesionales de la salud desempeñan un papel clave en la identifi-
cación temprana de señales de alarma relacionadas con la falta de apoyo 
social familiar y de amigos, tales como el aislamiento, cambios en el com-
portamiento y expresiones verbales de desesperanza. Desde una perspecti-
va de salud pública se destaca la necesidad de abordar aspectos emociona-
les y sociales de manera integral, así como de manera multidisciplinaria con 
la finalidad de promocionar entornos saludables encaminados a la detección 
temprana de factores de riesgo, lo que contribuiría a la prevención y el tra-
tamiento de la conducta suicida en este grupo vulnerable.
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Resumen

El abandono familiar de adultos mayores es un problema grave en muchos 
países y se conceptualiza como la falta de cuidado físico, emocional o social 
necesario para su bienestar integral. El propósito de este trabajo es describir 
las vivencias y percepciones de un adulto mayor en situación de abandono 
familiar. El presente estudio es de tipo cualitativo, con enfoque fenomeno-
lógico. Se utilizó entrevista semiestructurada para la recolección de datos y 
estos se analizaron de manera artesanal para identificar categorías y subca-
tegorías. Se entrevistó a una mujer de 61 años, separada, con un ambiente 
familiar negativo, vive sola y actualmente labora. El análisis de datos permi-
tió identificar dos categorías experimentadas durante el abandono como do-
lor emocional, afrontamiento ineficaz en la espiritualidad, culpa como car-
ga emocional y discriminación laboral. Asimismo, la categoría de percepción 
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de apoyo se centró en los apoyos gubernamental, económico y para el cui-
dado de la salud. El abandono familiar en el adulto mayor genera una serie 
de desafíos emocionales y sociales significativos que impactan negativamen-
te en su bienestar integral.

Palabras clave: adulto mayor, envejecimiento, abandono familiar, fenomeno-
logía.

Introducción

En el siglo pasado se notó en la población un incremento gradual del enve-
jecimiento, fenómeno que se desarrolló a nivel mundial e involucró políticas 
de carácter nacional e internacional. Este acontecimiento se debió a que la 
esperanza de vida aumentó a nivel nacional y en consecuencia, la mortalidad 
de los adultos mayores disminuyó. A la par de este acontecimiento, el índice 
de natalidad y fecundidad aumentó por la influencia de distintas directrices 
como la profesionalización, la situación económica o la introducción de 
programas preventivos de planificación familiar al sistema de salud pública. 
Además, la llegada de los avances tecnológicos y científicos aplicados a la 
salud incrementó la esperanza de vida en la población (Instituto Nacional 
de las Personas Adultas Mayores [inapam], 2019).

En relación con lo anterior, conforme aumenta de edad, los cambios 
biológicos y sociales se hacen evidentes y la exposición a situaciones de 
riesgo relacionadas con las necesidades personales, familiares, comunitarias 
y de salud, identifican al adulto mayor como una población vulnerable, lo 
que destaca que los elementos biopsicosociales y familiares son de suma 
importancia para una mejor adaptación a los cambios durante esta etapa de 
la vida (inapam, 2019). 

Debido a lo anterior, los adultos mayores son considerados como po-
blación vulnerable, por lo que es indispensable que desarrollen una vejez 
saludable, independiente y con autonomía para satisfacer las necesidades 
físicas y sociales, y evitar que tengan un deterioro progresivo rápido. Esto 
se puede conseguir mediante el autocuidado, que los puede mantener física 
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y mentalmente dinámicos para el desarrollo de actividades (Centro de In-
tervenciones Psicológicas Integral y Aplicada [cipsia], 2023).

De acuerdo con Durón-Ramos et al. (2019), el entorno familiar está 
constituido por dos dimensiones: los recursos físicos (condiciones de habi-
tabilidad) y sociales (interacciones humanas). Para esta enunciación se con-
siderarán sólo aspectos sociales, los cuales se encuentran determinados por 
el funcionamiento que presentan los miembros de la familia, la cual se cons-
tituye en una fuente de recursos materiales, afectivos, psicológicos y de 
servicios que aportan herramientas que favorecen a los adultos mayores 
para que puedan realizar un autocuidado eficiente debido al cumplimiento 
de las necesidades fundamentales, toma de decisiones y asertividad familiar 
(Sánchez et al., 2019).

Ahora bien, las relaciones familiares constituyen la principal red de apo-
yo y el entorno de socialización primaria, cuya principal función es brindar 
un entorno favorable hacia la adaptabilidad de las funciones del adulto ma-
yor. Por lo anterior, es importante que en la familia se promuevan relaciones 
optimas de vínculos afectivos duraderos para que se fortalezca la autonomía, 
seguridad y dependencia de las personas (Cardona et al., 2019).

Cuando un adulto mayor no cuenta con una red estable por parte de su 
familia, puede tener consecuencias graves y multifacéticas, que van desde 
el deterioro de la salud física y mental del adulto mayor hasta el debilita-
miento de los lazos familiares y el aumento de la vulnerabilidad. Es funda-
mental abordar estas situaciones de manera sensible y compasiva, buscan-
do soluciones que promuevan el bienestar y la dignidad del adulto mayor 
(Navarro, 2017).

Lo anterior puede traer como consecuencia el abandono, el cual puede 
tener un impacto significativo en la salud física y emocional de las personas 
mayores. El abandono puede manifestarse de diversas formas dentro del 
contexto familiar, incluyendo la negligencia emocional, el abandono físico, 
la falta de apoyo emocional o financiero, y la falta de participación en la 
toma de decisiones que afectan al adulto mayor (Fuentes y Flores, 2016).

Asimismo, el sentimiento de abandono es un factor importante porque 
desencadena conductas de inseguridad, culpa, impotencia y minusvalía en 
los adultos mayores, lo cual tiene consecuencias perjudiciales a la hora que 
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se adaptan a un nuevo entorno y les afecta tanto en su área afectiva, social, 
interpersonal y familiar (Moya, 2015).

El abandono familiar es uno de los temas más estudiados en los últimos 
tiempos debido a que cobra demasiada importancia dentro de la calidad de 
vida de los adultos mayores. Se cree que algunas de las causas para que un 
adulto mayor sea abandonado por parte de la familia son falta de tiempo, 
impaciencia, distancias generacionales que provocan conflictos interperso-
nales, falta de responsabilidades y falta de amor. Estudiar el abandono fa-
miliar del adulto mayor es esencial para proteger sus derechos, promover 
la justicia social, salvaguardar la salud pública, mejorar el cuidado y bien-
estar, abordar las implicaciones económicas y sociales, y responder al enve-
jecimiento de la población de manera adecuada y humanitaria.

El propósito de este estudio es describir las vivencias y percepciones de 
un adulto mayor en situación de abandono familiar.

Metodología

Diseño y participantes

Se llevó a cabo una investigación de caso utilizando un enfoque fenomeno-
lógico, con el propósito de comprender a fondo a la persona, su vivencia, su 
percepción y sus emociones (Muñiz, 2010). El enfoque utilizado fue feno-
menológico descriptivo, ya que el profesional de enfermería se enfoca en lo 
que las personas experimentan en relación con un fenómeno específico, y 
a través de la reflexión se puede descubrir lo constante que está presente en 
las experiencias humanas, con el objetivo de determinar las experiencias de 
vida de un adulto mayor en situación de abandono (Andrea y Perdomo, 
2016). La investigación se llevó a cabo en el hogar del participante, ubicado 
en la ciudad de Saltillo, Coahuila. Los criterios considerados para la selec-
ción del caso fueron: ser adulto mayor, encontrarse en una situación de 
abandono familiar y contar con un entorno familiar negativo, con el pro-
pósito de identificar la experiencia de vida.
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Procedimiento

Una vez que se identificó a la participante, se llevó a cabo una visita domi-
ciliaria con el objetivo de explicarle el propósito del estudio y los beneficios 
de su participación en los resultados de este. También se le informó sobre 
la confidencialidad de su participación, asegurándole que su nombre sería 
modificado en los resultados. Se le hizo saber que podía retirarse del estudio 
en cualquier momento, si así lo deseaba. Después de esto, se procedió a leer 
y obtener su consentimiento informado para su participación en el estudio. 
Luego, se inició una entrevista semiestructurada, la cual estuvo constituida 
por una pregunta generadora y cuatro redireccionadoras. Se abordaron te-
mas familiares relacionados con el apoyo, la comunicación y la funcionali-
dad familiar, así como con el abandono. La entrevista fue grabada y se man-
tendrá resguardada durante un periodo de 12 meses.

Análisis de datos

El plan de análisis se basó en la “propuesta de análisis fenomenológico de 
los datos obtenidos en la entrevista”, que consiste en la transcripción de la 
entrevista, seguida de la identificación de categorías de unidades de signi-
ficado general a partir de lo identificado en la entrevista. Posteriormente, 
se clasificó por colores y se realizó una matriz para identificar el significado 
de las categorías y subcategorías. Al finalizar el paso anterior, se describieron 
la categoría y las subcategorías, y se demostraron los discursos que plasman 
el significado (Marí et al., 2010).

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegó rigurosamente al Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en Materia de Investigación para La Salud (Diario Oficial de la 
Federación [dof], 2014), y consideró los criterios que establece la Norma 
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, (dof, 2012) para la investigación 
en seres humanos. Asimismo, tuvo en cuenta la Ley General de los Derechos 
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de las Personas Adultas Mayores (dof, 2016). Finalmente, se apegó al Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para La 
Salud (dof, 2014).

Resultados

Entre las características biográficas de la participante, se señala que al mo-
mento de la entrevista tenía 61 años de edad, separada, con un ambiente 
familiar negativo, vive sola y trabaja de guardia de seguridad para obtener 
recursos económicos. Entre las características clínicas, presenta diagnóstico  
médico de diabetes tipo 2 desde hace 24 años, obesidad y neuropatía dia-
bética periférica.

En la tabla 18.1 se presentan la interpretación de la entrevista tomando 
en cuenta la experiencia y actitudes de la entrevistada. Se identificaron dos 
categorías y ocho subcategorías.

Tabla 18.1. Categorías y subcategorías identificadas en el estudio 
Categoría Subcategoría 

Vivencias durante el abandono

La soledad como dolor emocional 
Afrontamiento ineficaz en la espiritualidad
Culpa como carga emocional 
Discriminación laboral 

Percepción de apoyo 

Percepción de apoyo familiar ineficaz
Percepción de apoyo gubernamental 
Percepción de apoyo económico 
Percepción de apoyo para el cuidado de la salud

Fuente: entrevista realizada en 2024.

A continuación, se presentan las categorías encontradas a partir del 
análisis fenomenológico.

Vivencias durante el abandono

El abandono familiar genera diversas situaciones que afectan el bienestar 
integral entre los que se encuentran algunos con un enfoque más emocional, 
como la soledad que genera dolor emocional, el afrontamiento ineficaz en 
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la espiritualidad y la culpa como carga emocional. No obstante, en la pri-
mera subcategoría hacen referencia a la soledad como dolor emocional y 
un sentimiento de sentirse poco hábil para la vida. Esta ausencia de apoyo 
y conexión humana crea un vacío difícil de superar.

Me dejaron sola, ya nadie me habla, nadie me busca, es lo más duro que pue-
de haber, que nadie te apoye, que nadie te dé la mano y más tu gente, estoy 
sola yo aquí, me las echo verdes y maduras.

El afrontamiento ineficaz en la espiritualidad habla sobre cómo la espi-
ritualidad puede ocasionar que se intensifique su sentimiento de desespe-
ranza y soledad. Sin un apoyo adecuado y una guía espiritual efectiva, la fe 
puede no ofrecer el consuelo necesario, dejando al individuo en un estado 
de vulnerabilidad emocional y sufrimiento profundo.

Estoy sola, ni a quién pedirle un favor, y qué hago, es muy feo, a veces no ha-
llo ni qué hacer. Hay veces que le pido a Dios que me lleve. Yo ya no quiero 
vivir, ya sufrí mucho y sigo sufriendo. Me duelen los pies, me canso. Yo sólo 
le pido a Dios que me recoja, yo ya me quiero morir.

Otra de las subcategorías encontradas es la culpa como carga emocional. 
El adulto mayor puede experimentar sentimientos de culpa por diferentes 
motivos, los cuales pueden afectar su estado emocional y mental, estos in-
cluyen sentirse una carga para otros, lamentar acciones pasadas, enfrentar 
expectativas sociales, lidiar con conflictos familiares, atravesar pérdidas y 
duelos, y tener estándares personales exigentes.

Aquí estoy sola, me la paso dormida, no sé qué error cometí, me dejaron sola.

Asimismo, la participante refirió dentro de sus vivencias la discrimina-
ción laboral por edad. Los retos laborales para los adultos mayores pueden 
abarcar desde discriminación por edad hasta obstáculos tecnológicos, pro-
blemas de salud, cansancio, carencia de oportunidades de crecimiento pro-
fesional y dificultades para adaptarse a cambios en el entorno laboral.
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En el trabajo me pagan 3 000 por quincena, soy guardia (agacha la cabeza). 
Ya tengo tiempo, pero el problema es que no me dan seguro, no crea, se me 
complica: trabajo de lunes a viernes de siete a siete y el sábado de 24, me le-
vanto a las cuatro de la mañana y llego a las nueve, pero no me quiere dar 
seguro, cuando voy a hablar se enojan conmigo.

Percepción de apoyo

El apoyo para las personas mayores puede provenir de una variedad de 
fuentes, incluidos familiares, amigos, cuidadores profesionales, organiza-
ciones comunitarias y servicios gubernamentales. La ausencia de apoyo a 
un adulto mayor abandonado intensifica su sentimiento de desamparo y 
aislamiento emocional. Sin el apoyo adecuado, lidiar con la soledad y los 
desafíos diarios se convierte en una tarea abrumadora, lo que aumenta su 
vulnerabilidad emocional y deteriora su bienestar general.

Yo con mis 61 años, ya vieja y sin quién me vea, me arrime un taco, nadie 
está aquí. Estoy sola entre las cuatro paredes.

El apoyo familiar ineficaz puede dejar a los adultos mayores en una si-
tuación de vulnerabilidad, soledad y falta de atención, lo que tiene un im-
pacto negativo en su salud tanto física como emocional. Asimismo, los 
conflictos familiares prolongados agravan un ambiente estresante y poco 
saludable.

A ella fue a la primera que le dije. Le lloré y le dije llorando. Se lo dije, le dije: 
“yo no tengo a dónde ir [limpia sus ojos], ya se me dificulta para la renta, 
para los trabajos”, me dijo: “es que yo no te puedo ayudar, amá, y en mi casa 
estamos pos completos”, o sea, no hay lugar, para mí no había lugar.

La percepción de apoyo gubernamental puede ser multifacética y estar 
influenciada por el acceso a programas y servicios, la efectividad de las 
políticas públicas, las experiencias individuales y el grado de participación 
y representación en la toma de decisiones.
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Que dicen que ahí es gratuito, ahí en el asilo de los ancianos. No, es que esa es 
mi única tirada, quiero ir al asilo que se llama, uno que está aquí en el centro, 
el asilo ropero del pobre, yo tenía ya mi tirada y si me dicen que sí dejo lo 
poco que tengo y feliz me voy, yo me meto.

La percepción de apoyo económico está influenciada por diversos fac-
tores, que van desde el acceso a pensiones y servicios de salud hasta la 
ayuda familiar y las condiciones económicas generales.

Pos no, dijo: “no amá, yo lo que puedo hacer por ti es, este, apoyarte con un 
pedazo de terreno y, este, tú ves cómo lo construyes y, este, y ái de vez en 
cuando, no mucho, no mucho, pero de perdido unos 200 sí te los doy.

La percepción de apoyo para el cuidado de la salud en el adulto mayor 
está influenciada por varios factores, incluido el acceso a servicios de aten-
ción médica, la cobertura de seguro médico, la calidad de la atención, el 
apoyo de cuidadores y el empoderamiento en la toma de decisiones relacio-
nadas con la salud.

Le comenté a mi yerno, al del rancho, le dije: “oye, de una vez, porque no te-
nemos la vida comprada, si un día me llego a enfermar, o que ya no pueda 
trabajar o algo, ¿me podría ir para allá con ustedes, para que me apoyaran?”. 
Y me dijo: “no, es que la mera verdad no puedo, porque tengo mis hijos, ten-
go gastos”.

Discusión

El propósito de este estudio es describir las vivencias y percepciones de un 
adulto mayor en situación de abandono familiar. Se encontró que el am-
biente familiar negativo es un entorno familiar que no proporciona el 
apoyo, la estructura o las condiciones necesarias para el desarrollo adecuado 



	 S A L U D  I N T E G R A L :  PA N O R A M A  D E  L O S  P R O B L E M A S  P R I O R I TA R I O S  E N  S A L U D �228

de sus miembros al generar abandono, el cual, a su vez, influye en las viven-
cias y percepciones de apoyo al adulto mayor.

Con respecto a las vivencias, el abandono familiar provoca repercusio-
nes emocionales profundas, como la soledad dolorosa y una espiritualidad 
desafiada, que pueden intensificar sentimientos de desesperanza. La carga 
emocional de la culpa agrava el sufrimiento. Además, enfrentar discrimi-
nación laboral por edad añade barreras adicionales a su bienestar integral 
y adaptación.

Estos resultados fueron similares a lo encontrado por Ayala y Vera 
(2022), quienes refieren que el abandono del adulto mayor es un fenómeno 
social vigente y preocupante que continúa en aumento y, sobre todo, que 
deja importantes secuelas en las víctimas, pues afecta su bienestar y calidad 
de vida. Por otra parte, Córdoba y Duran (2020) refieren en su estudio que 
los adultos mayores, al no tener visita familiar, enfrentan situaciones de 
exclusión y marginación.

En su estudio, Rojas et al. (2021) reportaron que los adultos mayores 
aislados permanecen en desamparo, mientras que la soledad genera exclu-
sión social debido a la competitividad y deshumanización de la familia. Las 
personas mayores experimentaron la soledad y el abandono social, en un 
entorno de estrés y violencia, ya que están solos por largos periodos. Bajo 
la negligencia, los hijos presentan ciertas conductas, como no proporcionar 
su medicación.

En cuanto a la categoría de percepción de apoyo en este estudio, la falta 
de apoyo adecuado para los adultos mayores, tanto familiar como guberna-
mental, amplifica sentimientos de desamparo y aislamiento. De igual ma-
nera, la presencia de conflictos familiares prolongados deterioran su bien-
estar emocional y físico. La percepción de apoyo económico y de salud 
también influye significativamente en su calidad de vida y en su capacidad 
para enfrentar desafíos diarios.

Lo anterior fue referido de forma similar por Córdoba y Duran (2020), 
quienes en su estudio presentan el abandono moral y material de su núcleo 
familiar, y muestran la deficiente relación interpersonal con la familia, li-
mitada comunicación, vínculos afectivos débiles, así como un escaso apoyo 
económico para atender sus necesidades de alimentación, vestimenta, salud 
y vivienda por parte de la familia.
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Desde una perspectiva física, la falta de apoyo familiar puede conllevar 
dificultades para acceder a la atención médica necesaria, lo que podría em-
peorar problemas de salud preexistentes o dar lugar a nuevos. Asimismo, la 
incapacidad para llevar a cabo tareas cotidianas puede aumentar la sensa-
ción de vulnerabilidad y reducir la autonomía de los adultos mayores. Mar-
tínez-Royert et al. (2021) mencionan en su estudio que la percepción de 
apoyo para el cuidado de la salud en los adultos mayores está influenciada 
por varios factores, entre ellos, el acceso a servicios de atención médica, la 
cobertura de seguro médico, la calidad de la atención recibida, el apoyo de 
los cuidadores y el grado de empoderamiento en la toma de decisiones re-
lacionadas con la salud.

Por último, Ayala y Vera (2022) señalaron que las relaciones familiares 
y las dinámicas familiares negativas constituyen un rasgo importante en las 
familias de los adultos abandonados, el cual suele ser, por tanto, uno de los 
principales motivos de abandono, seguido de la visión que desvaloriza al 
adulto mayor tanto en la familia como en la sociedad al perder el rol que 
antes ocupaba.

Conclusiones

El abandono familiar en el adulto mayor genera una serie de desafíos emo-
cionales y sociales significativos que impactan negativamente en su bien-
estar integral. La experiencia de soledad se destaca como uno de los resul-
tados más dolorosos, exacerbando sentimientos de desesperanza y una 
percepción de incapacidad para afrontar la vida sin apoyo emocional y 
humano. Como expresó uno de los participantes: “me dejaron sola, nadie 
me habla, nadie me busca”, lo que refleja el profundo dolor emocional y el 
aislamiento experimentado.

El afrontamiento ineficaz en la espiritualidad también emerge como una 
estrategia que, sin una guía adecuada, puede intensificar la sensación de 
desamparo y sufrimiento. La falta de consuelo espiritual efectivo deja al 
individuo en un estado de vulnerabilidad emocional, lo cual complica aún 
más la gestión de sus emociones. Además, la carga emocional de la culpa es 
otro aspecto crucial, puesto que afecta el estado mental del adulto mayor 



	 S A L U D  I N T E G R A L :  PA N O R A M A  D E  L O S  P R O B L E M A S  P R I O R I TA R I O S  E N  S A L U D �230

por medio de sentimientos de ser una carga para otros, arrepentimientos por 
el pasado y enfrentamientos con expectativas sociales y familiares.

Además, la discriminación laboral por edad y los retos económicos 
complican aún más su situación, limitando sus oportunidades de empleo 
y afectando su estabilidad financiera y social. En conjunto, estas experien-
cias subrayan la importancia crítica del apoyo social, familiar, gubernamen-
tal y económico para mitigar el impacto del abandono en el bienestar del 
adulto mayor.

Es fundamental implementar políticas y programas que promuevan un 
apoyo integral y efectivo, con la finalidad de asegurar que todas las personas 
mayores tengan acceso a recursos que les permitan vivir con dignidad y 
bienestar.
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Resumen

Las infecciones de transmisión sexual (its) son un problema de salud pú-
blica que puede presentarse en cualquier grupo de edad, aunque se consi-
dera que afecta con mayor frecuencia a ciertos grupos poblacionales, como 
los jóvenes. El uso correcto del condón es una estrategia efectiva para la 
prevención de las its. El objetivo de la presente investigación fue evaluar el 
conocimiento sobre el uso del condón en adultos jóvenes. Se empleó un 
diseño descriptivo, con una muestra de 500 adultos jóvenes. Para medir el 
conocimiento para el uso del condón se utilizó la versión traducida y mo-
dificada por Gómez (2021) de la lista de verificación de habilidades para el 
uso del condón de Stanton et al. (2009). Los resultados mostraron que 73.4% 
(367) eran mujeres y 26.6% (133) hombres. La media de edad de los parti-
cipantes fue de 38.98 años (DE = 5.39). El 35.6% (178) de los participantes 
expresaron haber tenido una pareja sexual en los últimos 12 meses, y 31.4% 
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(157) dos parejas sexuales en los últimos 12 meses. En cuanto al conoci-
miento del uso del condón se encontró que 33.4% (167) de los participantes 
considera que se puede poner el condón en cualquier momento de la rela-
ción sexual, sólo con que sea antes de eyacular; 22.2% (111) cree que es co-
rrecto utilizar lubricante a base de aceite; y 28.4% (142) opina que es correc-
to utilizar ya sea lubricante a base de agua o aceite cuando se usa un condón 
de látex. En conclusión, los hallazgos del presente estudio reflejan la debi-
lidad de algunos aspectos referentes al uso correcto del condón en los adul-
tos jóvenes participantes, por lo tanto, resulta  importante proporcionarles 
información correcta a los participantes sobre los principales y más fre-
cuentes errores identificados en el uso correcto del condón.

Palabras clave: conocimiento, uso del condón, adultos jóvenes.

Introducción

Las its son un grave problema para la salud pública mundial (Organización 
Mundial de la Salud [oms], 2021) por sus implicaciones individuales y socia-
les, pues ponen en riesgo la salud física y mental de quienes las padecen 
(Instituto Nacional de Estadística y Geografía [inegi], 2014). Las its se pro-
pagan predominantemente por contacto sexual, incluyendo sexo vaginal, anal 
y oral, y en el caso de las mujeres en edad reproductiva, estas pueden trans-
mitirlas a sus hijos durante el embarazo, el parto y la lactancia (oms, 2021).

Se estima que en el 2020 cerca de 374 millones de personas adquirieron 
algunas de las siguientes its curables: clamidia 129 millones, blenorragia 
82 millones, sífilis 7.1 millones y tricomoniasis 156 millones (oms, 2021). 
En cuanto a las infecciones virales incurables, se estima que más de 500 
millones de personas son portadoras del virus que provoca la infección 
genital por virus del herpes simple (vhs-1) (oms, 2021).

Respecto al virus de inmunodeficiencia humana (vih), según datos del 
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el vih y el sida (onusida, 
2021), en el 2020, 37.7 millones de personas vivían con el vih, se diagnos-
ticaron 1.5 millones de casos nuevos y 680 000 personas murieron por 
enfermedades relacionadas con el sida.
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En cuanto al virus del papiloma humano (vph), más de 300 millones de 
mujeres son portadoras del virus. El vph provocó 570 000 casos de cáncer 
de cuello uterino en 2018 y 311 000 defunciones por dicha enfermedad 
(oms, 2021). El cáncer de cuello uterino es el cuarto tipo de cáncer más 
frecuente en las mujeres de todo el mundo, con una incidencia estimada de 
604 000 nuevos casos y 342 000 muertes en 2020 (oms 2022).

En 2016, casi un millón de embarazadas tuvieron sífilis y esta infec-
ción causó complicaciones en alrededor de 350 000 partos, entre ellas 
200 000 muertes del feto o del recién nacido. Las its tienen efectos direc-
tos en la salud sexual y reproductiva a través de la estigmatización, la 
infertilidad, el cáncer y las complicaciones del embarazo, y pueden au-
mentar el riesgo de contraer el vih. Algunas de las infecciones, como el 
herpes y la sífilis, multiplican el riesgo de adquirir el vih hasta por tres o 
más veces (oms, 2021).

Las its son una problemática que pueden presentarse en cualquier per-
sona sexualmente activa, sin distinción de edad (United States Department 
of Veterans Affairs [va], 2021), sin embargo, la sociedad suele considerar 
que únicamente afecta a los adolescentes o jóvenes.

Sin duda alguna, el uso correcto y sistemático del condón ha demostra-
do ser de las conductas sexuales más seguras, el método de protección más 
efectivo contra las its, incluida la infección por vih (Asare, 2015; Center 
for Disease Control and Prevention [cdc], 2018). A pesar de la gran efec-
tividad del uso del condón en la prevención de its, la literatura muestra 
cifras bajas respecto a su uso. Nicole Finkelstein (2019) directora de la aso-
ciación aids Healthcare Foundation México, manifestó que, en la población 
mexicana en general, seis de cada 10 personas no utilizan condón en sus 
relaciones sexuales. Debido al bajo porcentaje de uso del condón, resulta 
indispensable explorar los factores que influyen en esta conducta que los 
hace susceptibles a adquirir una its. La revisión de literatura permitió iden-
tificar que no usar condón quizá pueda ser atribuible a la falta de conoci-
mientos sobre su uso (Kayiki y Forste, 2011).

Por todo lo anterior, el objetivo del presente estudio es evaluar el cono-
cimiento sobre el uso del condón en adultos jóvenes.
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Metodología

Para el presente estudio se utilizó un diseño descriptivo, debido a que el 
propósito consiste en evaluar el conocimiento sobre el uso del condón en 
adultos jóvenes. Asimismo, se propuso un diseño de tipo transversal, ya que 
la obtención de datos se realizó en un momento específico (Gray et al., 
2017).

La población estuvo conformada por adultos jóvenes pertenecientes a 
la República mexicana. El tamaño de la muestra fue de 500 adultos jóvenes, 
que se determinó con la tabla de potencia de Kraemer y Thiemann (1987), 
como se citó en Gray et al. (2017), bajó la consideración de un nivel de 
significancia de 0.05, tamaño de efecto de r = 0.15 y poder de 95%. Se empleó 
un muestreo virtual online, ideal para el reclutamiento de participantes y 
recolección de datos sobre temas sensibles (Baltar y Gorjup, 2012).

Se incluyeron hombres y mujeres de 25 a 40 años de edad, heterosexua-
les y sexualmente activos. Para medir el conocimiento en el uso del condón, 
se utilizó la versión traducida y modificada por Gómez (2021) de la lista de 
verificación de habilidades para el uso del condón de Stanton et al. (2009).

Para la realización del presente estudio se utilizó un muestreo virtual 
online. La encuesta digital fue creada previamente por los investigadores en 
la plataforma QuestionPro. Para reclutar a los participantes se creó una 
página de Facebook con el nombre del proyecto y se contrató la promoción 
de esta en dicha red social. Facebook promocionó la página entre las per-
sonas de la edad y lugar de interés. En la página, las personas encontraban 
una descripción detallada del proyecto y el enlace de la encuesta, y podían 
solicitar a través de ella más información en caso de requerirla. Las personas 
que respondieron la encuesta participaron en un sorteo de recargas tiempo 
aire; aleatoriamente QuestionPro proporcionaba cupones con los premios. 
En el cupón se le indicaba al participante cómo canjear su premio. Al térmi-
no de la encuesta, se les agradeció a todos los participantes por su tiempo.

El presente proyecto de investigación se fundamentó en lo reglamenta-
do por la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud 
(Secretaría de Salud, 1987; Cámara de Diputados del H. Congreso de la 
Unión, 2014), en donde se establecen los lineamientos y principios generales 
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a los cuales deberá someterse la investigación científica destinada a la salud, 
puesto que esta debe atender aspectos éticos que garanticen la dignidad y 
el bienestar de la persona sujeta a investigación. Se obtuvo el consentimien-
to informado de los participantes de forma electrónica previamente al lle-
nado de los instrumentos, en el mismo enlace de la encuesta.

Los datos se analizaron con el paquete estadístico spss (Statistical Pack-
age for the Social Sciences) versión 25 para Windows. Para el análisis de los 
datos se utilizó estadística descriptiva. Para conocer las características ge-
nerales y evaluar el conocimiento sobre el uso del condón en adultos jóve-
nes, se utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables categóricas, y 
medidas de tendencia central y dispersión para las variables numéricas.

Resultados

Características generales de los participantes

La muestra estuvo conformada por 500 adultos jóvenes. El 73.4% (367) era 
mujer y 26.6% (133) hombre. La media de edad de los participantes fue de 
38.98 años (DE = 5.39). El 35.4 % (177) era casado y 27% (135) vivía en 
unión libre. En cuanto a la escolaridad, 25.8% (129) tenía licenciatura o 
ingeniería; 25.6% (128) había cursado la secundaria, y 24.4% (122), prepa-
ratoria. El 33.2% (166) de los participantes manifestó haber tenido 10 o más 
parejas sexuales a lo largo de su vida, y 14% (70) tres parejas sexuales a lo 
largo de su vida. El 35.6% (178) de los participantes expresó haber tenido 
una pareja sexual en los últimos 12 meses, y 31.4% (157), dos parejas sexua-
les en los últimos 12 meses.

Conocimiento del uso del condón

En cuanto al conocimiento del uso del condón se encontró que 33.4% (167) 
de los participantes considera que se puede poner el condón en cualquier 
momento de la relación sexual, sólo con que sea antes de eyacular; 22.2% 
(111)cree que es correcto utilizar lubricante a base de aceite; 28.4% (142) 
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opina que es correcto utilizar, ya sea lubricante a base de agua o aceite, 
cuando se usa un condón de látex. Para retirar el condón, 21.4% (107) ex-
presó que el condón se debe retirar cuando ya no está erecto el pene. Res-
pecto al lugar donde se deben guardar los condones, 19.4% (97) consideró 
correcto guardarlos en la cartera, 13.8% (69) en el baño y 6.4% (32) en el 
carro. El 15.5% (77) de los participantes manifestó que no se tiene que usar 
condón para el sexo oral.

Las mayores frecuencias de respuestas correctas se encontraron en las 
declaraciones como saber que es falso que los condones no caducan (93%, 
465); si una persona no eyacula se puede quitar el condón y usarlo más 
tarde (98.6%, 493); es más seguro utilizar dos condones al mismo tiempo 
(90.6%, 453), y se debe desenrollar el condón antes de colocarlo en el pene 
(89%, 445) (véase la tabla 19.1).

Discusión

El objetivo del presente estudio fue evaluar el conocimiento sobre el uso del 
condón en adultos jóvenes. Se encontró que más participantes poseen co-
nocimiento sobre la caducidad de los condones, que el condón no se puede 
reutilizar, que no se deben utilizar dos condones al mismo tiempo y que no 
se debe desenrollar el condón antes de colocarlo en el pene.

Sin embargo, las mayores frecuencias de errores se encontraron en los 
elementos como, considerar que se puede poner el condón en cualquier 
momento de la relación sexual, solo con que sea antes de eyacular; creer que 
es correcto utilizar lubricante a base de aceite cuando se usa un condón de 
látex; y creer que el condón se debe retirar cuando ya no está erecto el pene. 
Lo anterior difiere de lo reportado por Bankole y colaboradores (2007), 
quienes encontraron mayor frecuencia de conocimiento en la declaración 
“siempre se debe poner el condón antes de comenzar las relaciones sexuales”. 
Por otro lado, se encontraron resultados similares en la presente investiga-
ción y en la desarrollada por Bankole et al. (2007) en cuanto a que la fre-
cuencia de participantes que saben que los condones no se pueden reutilizar 
es alta.
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Tabla 19.1. Conocimiento del uso del condón
f %

Los condones no caducan 

Cierto 35 7

Falso 465 93

Si una persona no eyacula, se puede quitar el condón y usarlo más tarde 

Cierto 7 1.4

Falso 493 98.6

Es más seguro utilizar dos condones al mismo tiempo 

Cierto 47 9.4

Falso 453 90.6

No se tiene que usar condón para el sexo oral 

Cierto 77 15.4

Falso 423 84.6

Desenrolle el condón antes de colocarlo en el pene 

Cierto 55 11

Falso 445 89

El condón se puede poner en cualquier momento antes de eyacular 

Cierto 167 33.4

Falso 333 66.6

Cuando se usa un condón de látex se puede aplicar lubricante a base de 

Aceite 111 22.2

Agua 247 49.4

Ambos 142 28.4

Para retirar un condón, seleccione, cuál o cuáles de las siguientes oraciones 
son correctas

Retire el pene cuando ya no esté erecto, sujetando el condón 107 21.4

Retire el pene mientras siga erecto, sujetando el condón firme 213 42.6

Las dos opciones anteriores son correctas 180 36.0

Seleccione la forma o las formas que considera correctas para abrir un 
condón 

Con los dientes 40 8.0

Con algún objeto de corte 23 4.6

Tijeras 40 8.0

Con los dedos 476 95.2

Para colocar un condón, seleccione cuál o cuáles de las siguientes oraciones 
son correctas

Desenrolle el condón sobre el pene aproximadamente tres cuartos 122 24.4

Presione el lado cerrado del condón con su dedo índice y pulgar 288 57.6

Póngase el condón antes de que el pene esté erecto 7 1.4

Desenrolle el condón hasta la base del pene (vello) 306 61.2

Seleccione, dónde es correcto guardar los condones

La cartera 97 19.4

El carro 32 6.4

Lugares frescos y secos 451 90.2 

En el baño 69 13.8

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje; n = 500.
Fuente: lista de verificación de habilidades para el uso del condón.
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Los hallazgos mostrados permiten conocer los elementos que deben ser 
reforzados en los participantes por presentar debilidades en cuanto al co-
nocimiento del uso del condón. Cabe mencionar que la cantidad de estudios 
encontrada para discutir los hallazgos de la presente investigación en la 
población de interés fue limitada, pues las investigaciones se han centrado 
en estudiar adolescentes, dejando de lado a las personas de más edad.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio reflejan el problema del no uso del con-
dón y la debilidad de algunos aspectos referentes al uso correcto del condón 
en los adultos jóvenes participantes. En conclusión, algunos de los adultos 
jóvenes participantes en este estudio tuvieron errores respecto al uso co-
rrecto del condón. Dichos errores los colocan en riesgo de adquirir alguna 
its, por lo tanto, resulta importante proporcionarles información correcta 
a los participantes de los principales y más frecuentes errores identificados 
en el uso correcto del condón.
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Resumen

El comer emocional es una conducta de alimentación mal adaptativa utili-
zada por las personas para afrontar emociones positivas y negativas. Esta 
conducta puede ser desencadenada por aspectos como el estigma interna-
lizado del peso. Dentro de los mecanismos mediadores el estigma antici-
pado ha sido poco abordado. Se realizó un estudio transversal en el que 
participaron 105 estudiantes universitarios de enfermería. Se aplicó la es-
cala modificada de internalización del estigma, el cuestionario de auto 
estigma del peso y el cuestionario de tres factores/dimensión comer emo-
cional. Para el análisis se empleó un macro de PROCESS para el modelo 
de mediación. La media del puntaje total de estigma internalizado fue 
36.7 ± 13.6, para el estigma anticipado la media fue 13.4 ± 5.7 y para el 
comer emocional 5.8 ± 2.4. Se identificó un efecto positivo indirecto del 
estigma internalizado y comer emocional mediado por el estigma interna-
lizado (ß = 0.030, p < 0.001 [IC 95% 0.01, 0.05]). El estigma internalizado 
tiene un efecto indirecto parcial sobre el comer emocional únicamente al 
ser mediado por el estigma anticipado. De esta forma, el presente trabajo 
proporciona evidencia sobre el efecto del estigma anticipado ya que no hay 
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estudios que evalúen esta variable como mediador del estigma internalizado 
y el comer emocional.

Palabras clave: conducta alimentaria, prejuicio de peso, estigma social, 
sobrepeso.

Introducción

Los aspectos emocionales y psicológicos juegan un papel importante en las 
conductas de las personas para seleccionar los alimentos que consumen y 
en las prácticas de alimentación que adoptan (Yoon et al., 2022). Dentro de 
estas conductas, se destacan las mal adaptativas como el comer emocional, 
tradicionalmente considerado como aquella conducta de alimentación que 
se presenta como respuesta ante emociones negativas (Limbers et al., 2021). 
Sin embargo, recientemente algunos autores también consideran que las 
emociones positivas podrían desencadenarlo (Bongers y Jansen, 2016; Smith 
et al., 2023).

El comer emocional se ha identificado por Dakanalis et al. (2023) como 
una respuesta para afrontar y lidiar con ciertas emociones, como estrés, 
ansiedad y tristeza, lo cual puede llevar al consumo de alimentos de alto 
contenido calórico. También se ha asociado a otros tipos de conductas de 
alimentación negativas como son los atracones o el comer sin control (Shi 
et al., 2022; Smith et al., 2023), lo que se ha correlacionado con el incremen-
to del sobrepeso y obesidad (Dakanalis et al., 2023).

Las conductas de alimentación mal adaptativas pueden ser desenca-
denadas por múltiples mecanismos o situaciones, entre las que podemos 
señalar el estigma del peso, el cual funciona como un proceso que se com-
pone de distintas fases del estigma, dos de los cuales son el estigma inter-
nalizado y el estigma anticipado (Major et al., 2017). Particularmente, el 
estigma del peso puede generarse a partir de experiencias personales o de 
observar que otras personas sean estigmatizadas por motivo de su peso, o 
que es definido como la devaluación social de una persona debido a su peso 
corporal (Major et al., 2017; Rubino et al., 2020). Una vez que se experimen-
tó el estigma, se inicia un proceso de internalización en el que la persona, 
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de manera gradual, acepta y hace propias las etiquetas negativas asociadas 
al peso en la sociedad, tales como ser considerados flojos, con falta de vo-
luntad o ser incapaces de realizar las acciones necesarias para disminuir el 
peso corporal (Major et al., 2017 y 2020; Tomiyama et al., 2018). Particu-
larmente, el estigma del peso puede generarse a partir de experiencias per-
sonales o por observar que otras personas sean estigmatizadas por motivo 
de su peso, lo que es definido como la devaluación social de una persona 
debido a su peso corporal (Major et al., 2017; Rubino et al., 2020). 

Posteriormente, debido a las experiencias vividas de estigmatización, la 
persona puede desarrollar un estigma anticipado, el cual se puede definir 
como la expectativa de ser estigmatizado en cualquier contexto, circunstan-
cia o por cualquier persona (Castro et al., 2019). Lo anterior impacta las 
conductas de alimentación de la persona estigmatizada y genera situaciones 
como la dificultad para seguir un plan nutricional y evitar buscar ayuda del 
personal de salud (Tomiyama et al., 2018).

Esta situación se suma a la predominancia de estigmatización y discri-
minación que ya viven. Algunos de los principales promotores de estigma-
tización son los propios familiares, amigos, compañeros de trabajo e inclu-
sive el personal de salud (Harwood et al., 2022; Pearl, 2018). Lo anterior 
resulta particularmente nocivo, ya que se ha identificado que tanto profe-
sionales de medicina, odontología, piscología, enfermería o nutrición pue-
den estigmatizar por su peso a los usuarios de los servicios de salud, lo que 
puede conllevar a una atención inadecuada durante la consulta, a la reduc-
ción de tiempos de atención y a focalizar las acciones en el peso y no en el 
motivo primario por el cual se acudió a consulta (Bastias-González et al., 
2022; Cheng et al., 2018; Elboim-Gabyzon et al., 2020; Ozaydin y Kaya, 2022; 
Pearl, 2018).

Algunos estudios han identificado que el estigma internalizado tiene un 
efecto directo en el comer emocional (Morse et al., 2023; Rodríguez et al., 
2023). También se ha observado que el estigma internalizado se relaciona 
con las respuestas de la persona ante la comida, particularmente la ingesta 
calórica, lo cual puede generar episodios de comer emocional (Dakanalis 
et al., 2023; Smith et al., 2023).

No obstante, aún son pocos los estudios que han abordado esta relación 
y, particularmente, los mecanismos entre el estigma internalizado y el comer 
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emocional, principalmente el efecto del estigma anticipado como mediador 
de las conductas de alimentación, en especial del comer emocional. Por esta 
razón, el objetivo del presente trabajo fue analizar el estigma anticipado 
como mediador de la relación entre el estigma internalizado y el comer 
emocional.

Metodología

Se realizó un estudio transversal. La población está conformada por estu-
diantes universitarios de enfermería con un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, en el que participaron 105 estudiantes.

Mediciones

Estigma internalizado

Se evalúo con la escala modificada de internalización del estigma (Weight 
Bias Internalization Scale [wbis]), desarrollada por Durso y Latner (2008). 
Esta escala se compone de 11 ítems con respuesta tipo Likert que va de 1 
(completamente en desacuerdo) a 7 (completamente de acuerdo). Los ítems 
1 y 9 contienen respuestas con puntaje reverso. Los puntajes altos indican 
mayor internalización del estigma. El nivel de confiabilidad de la escala es 
de α = 0.86 (Pearl y Puhl, 2014).

Estigma anticipado

Se empleó la dimensión de miedo al estigma del cuestionario de auto estig-
ma del peso (Weight Self-Stigma Questionnaire [wssq]), desarrollado por 
Lillis et al. (2010), el cual consta de seis ítems con opciones de respuesta tipo 
Likert que van de 1 (completamente en desacuerdo) a 5 (completamente de 
acuerdo). Las preguntas empleadas corresponden a la evaluación anticipa-
ción del estigma, por ejemplo: “me siento inseguro sobre la opinión que 
otros tienen sobre mí”; “otros pensaran que yo tengo falta de control debido 
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a mi problema de peso”. Para su interpretación se indica que mayor punta-
je indica mayor estigma anticipado. La confiabilidad de la escala para la 
dimensión empleada tiene un α = 0.85 (Lillis et al., 2010).

Comer emocional

Se utilizó la dimensión de comer emocional del cuestionario de tres factores 
R-18 (Three Factor Eating Questionnaire R-18), originalmente desarrollado 
por Stunkard y Messick (1985), el cual consta de tres ítems con respuesta 
tipo Likert que va de 1 (nunca) a 4 (siempre). Para la evaluación de la va-
riable se empleó la subescala correspondiente que contiene las siguientes 
preguntas (“Cuando me siento ansioso comienzo a comer”; “Cuando me 
siento triste, a menudo como demasiado” y “Cuando me siento solo/a, me 
consuelo comiendo”). Para su interpretación se considera que un mayor 
puntaje de la categoría señalada indica la presencia de la conducta de ali-
mentación. La subescala tiene una confiabilidad de α = 0.81 (Martins et al., 
2021).

Además, los participantes proporcionaron información sociodemográ-
fica como edad y sexo. El peso y talla fueron autorreportados y con ellos se 
calculó el índice de masa corporal (imc).

Análisis estadístico

Los análisis descriptivos fueron realizados en el paquete estadístico spss 
versión 22 para las variables sociodemográficas: edad, sexo, peso, talla e imc. 
Posteriormente se realizó el modelo de mediación de las variables estigma 
internalizado y comer emocional mediado por el estigma anticipado me-
diante el macro de PROCESS, y se calcularon los efectos directos e indirec-
tos para estigma internalizado y comer emocional mediante estigma anti-
cipado y comer emocional con corrección por Boostraping para 2 000 
repeticiones. Se realizó ajuste del modelo de mediación por las variables 
sociodemográficas de sexo e imc y se consideró un efecto significativo para 
los resultados con intervalo de confianza de 95% que no incluyeran el cero.
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Resultados

Participaron 105 estudiantes universitarios de Enfermería; 79% de sexo fe-
menino, media de edad 22 años ± 3.4; la media del peso corporal fue 68.2 
kg ± 16.4 y el imc de 26.4 ± 5.6, la media del estigma internalizado fue 36.7 
± 13.6; mientras que para el estigma anticipado la media fue de 13.4 ± 5.7 y 
para el comer emocional fue 5.8 ± 2.4.

Para analizar el modelo propuesto del estigma internalizado y comer 
emocional mediado por el estigma anticipado, se identificó el efecto de la 
relación entre el estigma internalizado y el estigma anticipado, el cual 
presentó un efecto positivo (b = 0.1977, p < 0.001 [IC95% 0.12, 0.27]). Para 
la relación de estigma anticipado y comer emocional también se observó 
un efecto positivo (b = 0.1516, p < 0.001 [IC95%, 0.06, 0.23]) (véase la fi-
gura 20.1).

En el análisis de efecto directo entre estigma internalizado y comer emo-
cional no se observó efecto significativo (ß = 0.0021, p = 0.910 [IC95% −0.03, 
0.03]), mientras que el efecto indirecto del estigma internalizado y comer 
emocional mediado por el estigma internalizado fue positivo (ß= 0.030, 
IC95% [0.01, 0.05]), por lo cual se puede señalar que se trata de un efecto 
parcial entre las variables analizadas (véase la figura 20.2). Al realizar el 
modelo controlado por las variables sexo e imc, se mantuvo el efecto me-
diador del estigma anticipado (véase la tabla 20.1).

Figura 20.1. Relaciones parciales de modelo estigma internalizado y comer emocional mediado 
por estigma anticipado

Comer emocionalEstigma internalizado

Estigma anticipado
a = .1977, p< .01 b = .1516, p< .01
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Figura 20.2. Efecto directo e indirecto del modelo estigma internalizado y comer emocional 
mediado por el estigma anticipado

Tabla 20.1. Efecto mediador del estigma anticipado entre el estigma internalizado  
y el comer emocional 

Variable b CI95% R2 F

Inter inferior Inter superior

Ei Æ Ea 0.1946 0.1218 0.2653 0.2449 10.91**

Ea Æ Ce 0.1592 0.0721 0.2464 0.1603 4.77*

Ei Æ Ea Æ Ce 0.0310 0.0503 0.9599**

Nota: **p < 0.001, *p < 0.01. Ei (estigma internalizado), Ea (estigma anticipado), Ce (comer emocional).

Conclusiones

El estigma internalizado presentó una relación positiva indirecta parcial 
sobre el comer emocional mediante el efecto mediador del estigma antici-
pado, puesto que esta relación se observó únicamente en presencia del es-
tigma anticipado, ya que no se identificó un efecto directo en esta relación.

El efecto mediador se mantiene al ajustar el modelo por las variables 
sociodemográficas de sexo e imc. El comer emocional representa una con-
ducta de alimentación que se debe seguir estudiando debido a su implica-
ción en la vida diaria de las personas como una herramienta para afrontar 
emociones, tanto positivas como negativas, y que puede ser afectada por 
factores como el estigma del peso internalizado y anticipado.

Comer emocionalEstigma internalizado

Estigma anticipado

βindirtecto= .030 [IC95% .01, .05]

βdirtecto= .002 p> .05
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Limitaciones, fortalezas y recomendaciones

Se reconoce que pueden existir limitaciones en el estudio relacionado con 
el muestreo, ya que el contar con una muestra por conveniencia se limita la 
extrapolación de los resultados. Con respecto al peso y la talla, al ser un dato 
autorreportado, puede existir una limitación con el valor que recuerda el 
participante y el que presenta al momento del estudio. Sin embargo, se con-
sidera un buen estimador aproximado para obtener el imc de los partici-
pantes. Finalmente, la variable de sexo fue empleada como una variable de 
control del modelo de mediación, pues al ser realizado en estudiantes de 
enfermería se presenta una predominancia de mujeres. No obstante, el mo-
delo de mediación mantiene su efecto al ser controlado por el sexo.

Dentro de las fortalezas del estudio se destaca el análisis del estigma 
anticipado como mediador entre el estigma internalizado y el comer emo-
cional, ya que existe muy poca literatura que aborda este tipo de estigma para 
explicar las conductas de alimentación mal adaptativas. Asimismo, el cono-
cer los mecanismos que regulan el comer emocional como respuesta ante 
emociones positivas y negativas permite conocer mejor el fenómeno de es-
tudio y, posteriormente, presentar alternativas de intervención que conside-
ren estos mecanismos. Particularmente, los estigmas internalizado y antici-
pado son elementos relevantes al hablar de estigma del peso, ya que 
tradicionalmente se han estudiado en su mayoría en conductas de alimen-
tación patológicas (por ejemplo, anorexia o bulimia), por lo que este tipo de 
estudios permite abordar conductas de alimentación presentes en la pobla-
ción general y que pueden impactar en el control del sobrepeso y obesidad.

Se recomienda generar más estudios en poblaciones de jóvenes de áreas 
de formación ajenas a la salud, así como una mayor representación de hom-
bres para continuar ampliando los resultados obtenidos en este estudio.
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Resumen

La violencia de pareja y el sobrepeso/obesidad es más prevalente en mujeres 
que en hombres, por lo que pudiera existir una asociación entre ambos 
problemas de salud. El objetivo fue analizar la asociación de la violencia de 
pareja con el sobrepeso/obesidad en mujeres estudiantes universitarias. Se 
realizó un estudio transversal y correlacional, se abordaron a mujeres uni-
versitarias de la carrera de enfermería. El tamaño de la muestra fue de 180 
y se realizó por medio de un muestreo no probabilístico. La recolección de 
datos se realizó por medio de invitaciones de flyers y la encuesta se realizó 
de manera online. Los datos fueron analizados en el programa spss versión 
26. Participaron 180 estudiantes, la media de edad fue de 21.5 años 
(DE = 3.1), la mayoría reportó que se encontraba en noviazgo y un tercio 
refirió haber presentado antecedentes de violencia intrafamiliar. De acuer-
do con la violencia de pareja, la puntuación general del cuestionario fue de 
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4.7 (DE = 7.0), 25.6% de las estudiantes presenta obesidad abdominal y el 
48.3% presenta sobrepeso/obesidad. La violencia de pareja influyó en el 
incremento del imc. La puntuación general de la violencia de pareja se co-
rrelacionó de manera positiva con el incremento del imc. De manera espe-
cífica, la violencia física y el desapego fueron los predictores en el incremen-
to del imc en las mujeres universitarias.

Palabras clave: violencia de pareja, estudiante universitaria, sobrepeso, 
obesidad.

Introducción

El sobrepeso y la obesidad (sp/ob) se considera como la acumulación ex-
cesiva de grasa en el cuerpo. A nivel internacional, 38% de la población 
presentaba sp/ob y se espera que para el año 2035 incremente a 51% de la 
población, con mayor prevalencia en mujeres que en hombres (World Obe-
sity Federation, 2023). En México, 75.2% presenta sp/ob, la prevalencia es 
más alta en mujeres que en hombres tanto en obesidad y obesidad abdomi-
nal (Campos-Nonato et al., 2023). El sp/ob se considera como uno de los 
factores principales para el desarrollo de las enfermedades crónicas (diabe-
tes, hipertensión arterial y cáncer) y mortalidad (Barrutia et al., 2021; Váz-
quez et al., 2018). Existen diversos factores relacionados con el desarrollo 
del sp/ob en las mujeres, como las conductas sedentarias, la alimentación 
emocional, dedicarse a realizar actividades del hogar, tener pareja y presen-
tar violencia de pareja (Caudillo-Ortega et al., 2017; Medina-Zacarías et al., 
2022; Díaz-Castrillón et al., 2019).

La violencia de pareja contra la mujer es cualquier acción que implique 
agresiones físicas, verbales, sexuales o económicas (Organización de las Na-
ciones Unidas [onu] Mujeres, 2020). En México, 43.9% de las mujeres ha 
reportado sufrir violencia por parte de su pareja: conforme al nivel de violen-
cia sufrida, 20.7% fue violencia leve, 15.7% violencia moderada, 43% violen-
cia severa y 20.8% violencia muy severa (Encuesta Nacional sobre la Dinámi-
ca de las Relaciones en los Hogares [endireh], 2016). De acuerdo al tipo de 
violencia, la de mayor prevalencia fue violencia psicológica y económica 
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(41%), principalmente en mujeres adolescentes y jóvenes adultos (endireh, 
2016; Potter et al., 2021). Existen múltiples implicaciones que puede tener la 
violencia de pareja en la mujer, tanto físicas, psicológicas, sexuales o repro-
ductivas, que se pueden incrementar durante el desarrollo del embarazo (Ávi-
la-Burgos et al., 2014; García y Matud, 2015; Lutgendorf, 2019).

Durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19, la violencia 
contra la mujer por parte de la pareja incremento debido a diversos factores 
como el aislamiento social, lo que dificultó la falta de búsqueda de ayuda y 
posibilitó las pérdidas de trabajo y mayor control sobre la mujer (Loren-
te-Acosta, 2020). Por ejemplo, la presencia de violencia de la pareja puede 
tener implicaciones actuales tanto psicológicas y físicas relacionadas con 
enfermedades crónicas como el sp/ob (Ponte-González et al., 2023). Aunque 
de acuerdo con la evidencia científica, existen reportes contradictorios que 
señalan resultados entre la violencia de pareja y el sp/ob, hay estudios que 
señalan que la violencia sí influye en el aumento de peso. Por otro lado, 
también existe investigación que reporta que se relaciona con bajo peso o 
desnutrición (Caudillo-Ortega et al., 2017).

Tanto la prevalencia de sp/ob como de violencia son más elevadas en 
las mujeres debido a las desigualdades que presentan, como la falta de edu-
cación y menores ingresos económicos y acceso a los servicios de salud 
(Navarro et al., 2014). Además, en México es bien visto que las mujeres sean 
amas de casa y dependan económicamente de sus parejas. Asimismo, con-
sidera la violencia de pareja como algo normal dentro de la relación (Stevens 
y Soler, 1974). Debido a esto, las mujeres consideran que los actos de vio-
lencia por parte de su pareja son algo sin importancia y, por lo tanto, no 
denuncian ni buscan ayuda (endireh, 2016).

Debido a lo anterior, para los profesionales de la enfermería es impor-
tante considerar la detección de la violencia en las mujeres por parte de sus 
parejas y evaluar las repercusiones en la salud, principalmente en los pro-
blemas de mayor incidencia y prevalencia en las mujeres. De esta manera, 
se puede aportar conocimiento que permita a los tomadores de decisiones 
desarrollar programas de atención a las mujeres que buscan ayuda con un 
enfoque para prevenir enfermedades como el sp/ob. Por tal razón, el objetivo 
de esta investigación fue analizar la asociación de la violencia de pareja con 
el sp/ob en mujeres estudiantes universitarias.
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Metodología

Diseño, población, muestra y muestreo

Se trató de un diseño de estudio cuantitativo, transversal y correlacional. La 
población objetivo fueron mujeres estudiantes universitarias de la Facultad 
de Enfermería. El tamaño de la muestra fue de 180, el cual se calculó en el 
programa Gpower 3.1, con una confiabilidad de 95%, un poder de 90 y un 
tamaño de efecto de 0.12, para un análisis de regresión lineal múltiple. Los 
criterios de inclusión para participar en el estudio fueron: tener una edad 
de 18 años o más, tener pareja actual y ser residente de Mexicali Baja Cali-
fornia, México. Se excluyeron a mujeres embarazadas, quienes tuvieran 
diagnóstico previo de hipotiroidismo y quienes practicaran fisicoculturismo. 
Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia.

Recolección de datos

La recolección de datos se realizó de febrero a mayo de 2023. Con previa 
autorización por los directivos institucionales, se compartió por medio de 
flyers digitales (redes sociales) y físicos la invitación a participar en este 
estudio. El flyer contenía el título de la investigación, así como los criterios 
de selección y la indicación de acudir al módulo de enfermería para realizar 
la medición antropométrica del índice de masa corporal (imc) y la circun-
ferencia de cintura (dato obligatorio para completar la encuesta en línea), 
para las personas que tenían interés en participar en el estudio. Posterior-
mente, en el módulo de enfermería, después de las mediciones antropomé-
tricas, se lesproporcionaba un código QR para acceder a la encuesta creada 
en Google Forms, en el momento y lugar en que las participantes se sintie-
ran seguras y cómodas. En primera instancia, al escanear o acceder al có-
digo QR, se encontraron con el consentimiento informado. Cada partici-
pante debía aceptar el consentimiento para poder avanzar y así poder 
contestar la encuesta.
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Cuestionarios

Se creó un cédula de datos sociodemográficos, en la que se recolectaron 
datos como: edad, estado civil, nivel socioeconómico, ocupación, hijos, an-
tecedentes de violencia intrafamiliar, circunferencia de cintura y semestre. 
También se recopilaron datos de la pareja tales como edad, ocupación y 
tiempo de relación.

El imc se evaluó de acuerdo con las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (oms): < 18.5 kg/m2 bajo peso; 18.5 a 24.9 kg/m2, peso 
normal; 25 a 29.9 kg/m2, sobrepeso y > 30 kg/m2, obesidad.

La violencia de pareja se evaluó con el cuestionario de violencia de pa-
reja en el noviazgo (Cienfuegos, 2014). Cuenta con 20 preguntas y evalúa 
cinco tipos de violencias como: coerción, sexual, física, desapego y por hu-
millación. Cada pregunta se responde con respuestas de tipo Likert que va 
de 0 = Nunca a 4 = Siempre. La puntuación oscila de 0 a 80 puntos. Los re-
sultados se interpretan que a mayor puntuación mayor violencia de pareja. 
Este cuestionario tuvo un alfa de Cronbach de 0.91.

Plan de análisis

Los datos fueron descargados de Google Forms y codificados cuantitativa-
mente en Excel, posteriormente fueron trasladados y analizados en el pro-
grama spss v. 27. Se utilizó análisis descriptivo de frecuencia y porcentaje 
en variables categóricas, mientras que para las variables continuas se utili-
zararon medidas de tendencia central y dispersión (media y desviación es-
tándar). Posteriormente, se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman 
para el análisis bivariado. Por último, se realizaron dos modelos de regresión 
lineal múltiple teniendo como variable dependiente el imc. En el primer 
modelo se incluyó la sumatoria total de la violencia de pareja y en el segun-
do modelo se incluyeron los tipos de violencia de manera independiente. 
El estudio fue aprobado por los Comités de Ética en Investigación e Inves-
tigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Baja 
California, con el número de registro CI-FEMXL-UABC-020.
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Resultados

Participaron 180 estudiantes, la media de edad fue de 21.5 años (DE = 3.1), 
la mayoría reportó que se encontraba en noviazgo, no tenía hijos, sólo eran 
estudiantes de un nivel socioeconómico medio, y un tercio refirió haber 
presentado antecedentes de violencia intrafamiliar. La edad promedio de la 
pareja fue de 22.9 (DE = 4.0), la mayoría solo trabaja y el tiempo de relación 
promedio fue de 29.6 meses (DE = 11.4) (véase la siguiente tabla).

Tabla 21.1. Características de los participantes del estudio
Variable f %

Edad M(DE) 21.5 (3.1)

Estado civil

Noviazgo 148 82.2

Casada 23 12.8

Unión libre 9 9.0

Hijos

Sí 18 10

No 162 90

Ocupación

Estudiante 122 67.8

Estudiante y trabajadora 58 32.2

Nivel socioeconómico

Alto - -

Medio 154 85.6

Bajo 26 14.4

Antecedente de violencia intrafamiliar

Si 60 33.3

No 120 66.7

Edad de la pareja 22.9 (4.0)

Ocupación de la pareja

Estudiante 37 20.6

Trabajador 76 42.2

Estudia y trabaja 67 37.2

Tiempo de relación en meses 29.6 (11.4)

Nota: 180 participantes, M = media, DE = desviación estándar, f = frecuencia, % = porcentaje.

De acuerdo con la violencia, la puntuación general del cuestionario fue de 
4.7 (DE = 7.0). Por tipo de violencia la puntuación más elevada fue en desapego, 
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seguido de coerción y, en tercer lugar, humillación. Referente a la circunfe-
rencia de cintura, un cuarto de la población presenta obesidad abdominal 
y en cuanto al imc, 48.3% presenta sp/ob (véase la siguiente tabla).

Tabla 21.2. Descripción de la violencia de pareja, IMC y circunferencia de cintura
Variable f %

Violencia M(DE) 4.7 (7.0)

Coerción M(DE) 1.1 (2.2)

Sexual M(DE) 0.5 (1.3)

Física M(DE) 0.2 (0.7)

Desapego M(DE) 2.2 (3.4)

Humillación M(DE) 0.7 (1.7)

Circunferencia de cintura M(DE) 80.1 (13.5)

<80 cm 96 53.3

80-88 cm 38 21.1

>88 cm 46 25.6

IMC M(DE) 25.9 (6.8)

Normopeso 93 51.7

Sobrepeso 54 30.0

Obesidad 33 18.3

Nota: 180 participantes, M = media, DE = desviación estándar, f = frecuencia, % = porcentaje.

En relación con el análisis de correlación, se identificó que la violencia 
y todos los tipos de violencia se relacionaron de manera positiva y signifi-
cativa con la circunferencia de cintura y el imc (véase la siguiente tabla).

Tabla 3. Análisis de correlación entre la violencia de pareja, la cc y el imc

Violencia Coerción Sexual Física Desapego Humillación

CC 0.285** 237** 0.252** 0.163* 0.233** 0.242**

IMC 0.409** 320** 0.206** 0.506** 0.371** 0.297**

Nota: 180 participantes, *p < 0.05; **p < 0.01, CC = Circunferencia de cintura, IMC = índice de masa corporal.

En el primer modelo de regresión lineal múltiple, se integraron ocho 
variables como predictores del imc, pero sólo la sumatoria total de la vio-
lencia de pareja fue la única significativa y explicó el 15.3% de la varianza 
del imc (véase la tabla 21.4).

Al realizar un modelo de regresión lineal múltiple con la técnica de 
Backward y al incluir de forma específica las formas de violencia de pareja, 
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se crearon 11 modelos, en el último quedaron como predictores del imc la 
violencia física y el desapego, las cuales explicaron 28.1% de la varianza 
(véase la tabla 21.5).

Tabla 21.4. Predictores del IMC en mujeres estudiantes universitarias
Variable β p

Edad 0.073 0.629

Hijos (sí) −0.060 0.541

Trabaja (sí) −0.015 0.845

Nivel socioeconómico −0.113 0.114

Edad pareja 0.079 0.360

Tiempo relación −0.091 0.525

Antecedentes de violencia intrafamiliar 0.090 0.219

Violencia 0.367 0.000

F (8, 171) = 5.032, R2 = 0.153, p < 0.000

Nota: 180 participantes, IMC = índice de masa corporal.

Tabla 21.5. Predictores del IMC en mujeres estudiantes universitarias por tipos de violencia
Modelo 1 Modelo final

Variable β p β p

Edad 0.035 0.799

Hijos (sí) −0.032 0.708

Trabaja (sí) 0.015 0.834

Nivel socioeconómico −0.047 0.495

Edad pareja 0.058 0.605

Tiempo relación −0.073 0.404

Antecedentes de violencia intrafamiliar 0.048 0.495

Violencia 

Coerción 0.104 0.205

Sexual 0.020 0.801

Física 0.400 0.000 0.425 0.000

Desapego 0.106 0.306 0.200 0.004

Humillación 0.043 0.670

F (12, 167) = 6.199, R2 = 0.258, p < 0.000 F (2, 177) = 35.990, R2 = 0.281, p < 0.000

Nota: 180 participantes, IMC = índice de masa corporal, β = beta ajustada, p = significancia.

Discusión

El objetivo de esta investigación fue analizar la asociación de la violencia de 
pareja con el sp/ob en mujeres estudiantes universitarias. El sp/ob es uno 
de los principales problemas de salud pública por el vínculo que presenta 
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con enfermedades crónicas, complicaciones y mortalidad a nivel interna-
cional y nacional (Villalobos et al., 2023). Los resultados mostraron que las 
estudiantes de enfermería presentan una prevalencia de sp/ob menor que 
a nivel nacional (Campos-Nonato et al., 2023), lo cual puede deberse a la 
formación que reciben las estudiantes sobre los riesgos que pueden presen-
tar al tener sp/ob. 

Conforme a la violencia de pareja, la puntuación fue baja lo cual es di-
ferente a lo reportado en las encuestas nacionales, en donde cada una de 
cada dos mujeres han presentado violencia de pareja (endireh, 2016). Sin 
embargo, en la misma encuesta se ha reportado que las mujeres consideran 
que las acciones de la pareja fueron consideradas insignificantes, situación 
por la cual las participantes pudieron haber minimizado las acciones de la 
pareja. Por otro lado, también se ha reportado en otros estudios que las es-
tudiantes de la salud son el grupo de estudiantes universitarias que tienen 
mayor tolerancia a las conductas de violencia de la pareja (García-Díaz et 
al., 2020), lo cual debería considerarse importante para hacer más concien-
tización sobre las diferentes formas de violencia hacia la mujer por parte de 
su pareja.

También se identificó que tanto en los análisis de correlación como en 
los modelos de regresión lineal múltiple, la violencia de pareja influyó en el 
incremento del imc de las mujeres, lo cual coincide con resultados previos 
reportados en una revisión sistemática (Caudillo-Ortega et al., 2017). En 
las relaciones en donde existe un dominio estructural y de poder, el hombre 
busca el control y dominio en la mujer por medio de conductas violentas 
(Ponte-González et al., 2023). La violencia de pareja llega a generar proble-
mas de estrés postraumático, ansiedad o depresión, lo cual también puede 
crear problemas de conductas alimentarias y, con ello, el incremento de peso 
(García y Matud, 2015). Aunque en este estudio se identificó que la duración 
de la relación influyó en el imc, existen estudios que reportan que a mayor 
tiempo de exposición de violencia se presenta un incremento de peso en las 
mujeres (Mason et al., 2017).

A partir de estos resultados, es importante hacer más concientización 
en las mujeres universitarias para identificar las diferentes formas de vio-
lencia. Además, deben de existir grupos de ayuda mutua de estudiantes y 
un programa de acompañamiento en caso de que alguna estudiante requie-
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ra apoyo y acompañamiento. Debería considerarse incluir unidades de 
aprendizaje que aborden exclusivamente la violencia contra la mujer dentro 
del mapa curricular de enfermería y en otras disciplinas en donde la mayo-
ría de la población son mujeres.

Conclusiones

La violencia de pareja obtuvo una puntuación baja; también una de cada 
dos mujeres universitarias presentó sp/ob. La violencia de pareja influye en 
el incremento del imc, las principales formas o tipos de violencia que resul-
taron predictores fueron la violencia física y el desapego.
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Resumen

La victimización por pares y el consumo de alcohol son dos problemáticas 
importantes presentes en los adolescentes, y se considera que pueden estar 
relacionadas. El objetivo de la presente investigación fue analizar la relación 
entre victimización por pares y consumo de alcohol en adolescentes de 12 
a 16 años de una escuela secundaria de Saltillo, Coahuila. El diseño del 
estudio fue descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 
234 adolescentes. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Para 
la recolección de datos se creó un formulario electrónico que incluía cé-
dula de datos personales, cuestionario breve de victimización escolar por 
pares y cuestionario de identificación de los trastornos debidos al consumo 
de alcohol. Se realizó un análisis de correlación utilizando el coeficiente de 
correlación de Spearman, debido a que los datos no presentaron una distri-
bución normal. Los resultados mostraron que 59% era mujer, la media de 
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edad de los participantes fue de 13.26 años (DE = 0.91). Se identificó una 
prevalencia global de consumo de alcohol de 29.5%, prevalencia lápsica de 
17.1%, prevalencia actual de 10.3% y prevalencia instantánea de 3.4%. En 
cuanto al tipo de consumo de alcohol, se encontró que 13.2% tuvo consumo 
de riesgo o dependiente y 9.8% consumo perjudicial. Las principales mani-
festaciones de victimización por pares encontradas fueron, 58.5% expresó 
que algún compañero ha contado rumores sobre ellos y lo han criticado a 
sus espaldas, y a 46.6% le han gritado. Se encontró relación positiva entre 
victimización por pares y consumo de alcohol (rs = 0.255, p < 0.05), es decir 
que, a mayor victimización por pares, mayor consumo de alcohol en los 
adolescentes. Se puede concluir que la victimización por pares es una pro-
blemática frecuente entre los adolescentes y que dicha problemática se en-
cuentra relacionada al consumo de alcohol. Se deben realizar e implemen-
tar estrategias o intervenciones que aborden la victimización por pares y el 
consumo de alcohol en los adolescentes, con la finalidad de prevenir o dis-
minuir dichas problemáticas, así como, futuras repercusiones a consecuen-
cia de estas.

Palabras clave: victimización por pares, consumo de alcohol, adolescentes.

Introducción

La victimización por pares o mejor conocido como bullying es un problema 
social a nivel mundial que desencadena una serie de problemas, tanto para 
la persona que es víctima como para su familia. De acuerdo con el primer 
estudio mundial llevado a cabo por la organización no gubernamental (ong) 
Internacional Bullying Sin Frontera (bsf) en colaboración con la Organiza-
ción para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (ocde) para América, 
Europa, África, Oceanía y Asia, realizado entre junio de 2017 y junio de 
2018, los casos de bullying en todo el mundo han aumentado en forma ex-
plosiva con relación a las últimas mediciones que estaban disponibles (bsf, 



	 V I C T I M I Z A C I Ó N  P O R  PA R E S  Y  C O N S U M O  D E  A L C O H O L  E N  A D O L E S C E N T E S  D E  1 2  A  1 6  A Ñ O S � 269

2021). Esta información se confirmó después en el estudio realizado por la 
bsf entre enero de 2022 y abril de 2023 (bsf, 2023).

Con los más de 40 millones de alumnos de nivel primario y secundario 
en México, el sufrimiento cotidiano lo padecen aproximadamente 28 mi-
llones de niños y adolescentes, una cifra alarmante. El nivel aludido coloca 
a México en primer lugar a nivel mundial en casos de bullying o acoso es-
colar, seguido por Estados Unidos y España (bsf, 2023). En Coahuila, según 
la Procuraduría de los Niños, las Niñas y la Familia (Pronnif) informó que 
cada mes recibe aproximadamente 50 denuncias de bullying o acoso escolar 
por parte de los padres de familia, y que tan sólo en los primeros 9 meses 
del año 2018 se habían atendido 448 denuncias de casos de bullying, mayo-
ritariamente presentados en la región centro y en Saltillo, en donde la ma-
yoría de los casos de bullying fueron protagonizados por menores de edad 
del sexo masculino (Garza, 2021). 

La victimización por pares o bullying se entiende como el acoso pla-
nificado y sistemático hacia una persona en el entorno escolar y está re-
lacionado con desequilibrios psicosociales, entre ellos podemos destacar 
alteraciones intensas en el estado afectivo y del carácter, deterioro de la 
autoestima, aislamiento familiar y social (Amaro-Berríos y Azaña-Velez-
moro, 2017). Además, quizá pueda estar relacionado con otras conductas 
de riesgo o perjudiciales para la salud, como el consumo de alcohol. El 
consumo de alcohol en los adolescentes también representa un problema 
de salud pública a nivel mundial de relevancia, ya que su uso nocivo es 
factor causal de más de 200 enfermedades y cada año produce 3 millones 
de muertes, lo que representa 5.3% de todas las defunciones (Organización 
Mundial de la Salud [oms], 2022). En general, 5.1% de la carga mundial 
de morbilidad y lesiones es atribuible al consumo de alcohol, calculado 
en términos de años de vida ajustados en función de la discapacidad 
(avad).

Existe relación causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie 
de trastornos mentales y comportamentales, además provoca defunción 
y discapacidad a una edad relativamente temprana: entre las personas de 
20 a 39 años, cerca de 13.5% del total de muertes son atribuibles al alcohol. 
Más allá de las consecuencias para la salud, el consumo nocivo de alcohol 
trae consigo importantes pérdidas sociales y económicas a las personas y 
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a la sociedad en general (oms, 2022). En México, en 2015, el consumo de 
alcohol provocó 44 700 muertes (6.5% del total) y 5.2% (1.5 millones) de los 
años de vida saludables perdidos (avisa). El grupo de edad con mayor 
carga atribuible a este factor fue el de 15 a 49 años (Instituto Nacional de 
Salud Pública [insp], 2020).

El consumo de alcohol en el país es alto, en particular el consumo exce-
sivo, que se presenta no sólo en la población de mayor edad, sino también 
en menores de edad y es en las mujeres adolescentes en quienes ha ocurri-
do un incremento en el porcentaje de consumo excesivo en los últimos años. 
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018-2019, el 
consumo en el último mes de bebidas alcohólicas entre los adolescentes de 
10 a 19 años fue de 29.8%, en los hombres adolescentes de 22.5% y en las 
mujeres adolescentes de 26.6% (insp, 2020).

Como se pudo observar, la victimización por pares y el consumo de 
alcohol son dos problemáticas importantes presentes en los adolescentes, 
por lo cual se considera que pueden estar relacionadas. Debido a ello, el 
objetivo de la presente investigación fue analizar la relación entre victimi-
zación por pares y consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 16 años de 
una escuela secundaria de Saltillo, Coahuila.

Metodología

El diseño del estudio fue descriptivo-correlacional (Gray et al., 2017). La 
población de estudio estuvo conformada por 600 adolescentes entre 12 y 16 
años de una escuela secundaria de Saltillo, Coahuila. El cálculo de la mues-
tra se realizó tomando en cuenta un nivel de confianza del 95% y margen 
de error de 5%, obteniendo un tamaño de muestra de 234 adolescentes. El 
muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Para la recolección de 
datos se creó un formulario electrónico que incluía, cédula de datos perso-
nales; para medir la variable victimización por pares se utilizó el cuestiona-
rio breve de victimización escolar por pares, el cual contiene 20 ítems con 
opciones de respuesta dicotómicas: a mayor puntaje, mayor presencia de 
victimización por pares (Vega-Cauich, 2018).
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Para medir la variable consumo de alcohol se empleó el cuestionario 
de identificación de los trastornos debidos al consumo de alcohol (audit, 
por sus siglas en inglés) validado para población mexicana por De la Fuen-
te y Kershenobich (1992), el cual está conformado por 10 ítems con dife-
rentes opciones de respuesta y divididos en tres dominios: el primero do-
minio corresponde a la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol que 
se utiliza para determinar el consumo de bajo riesgo (reactivos 1, 2 y 3); el 
segundo dominio explora el consumo de riesgo o dependencia con los 
reactivos 4, 5, y 6; y el consumo perjudicial es el tercer dominio e incluye 
los reactivos 7, 8, 9 y 10. La escala tiene un valor mínimo de 0 y un máximo 
de 40 puntos. Los puntajes de 0 a 3 corresponden al consumo de bajo ries-
go; de 4 a 7 puntos se empieza a tener problemas con el consumo, consi-
derándose consumo de riesgo o dependiente, y de 8 a 40 puntos indica 
consumo perjudicial.

El presente proyecto de investigación se fundamentó en lo reglamenta-
do por la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud 
(ssa, 1987; Cámara de Diputados del H. Congreso de la Unión, 2014), en 
el que se establecen los lineamientos y principios generales a los cuales 
deberá someterse la investigación científica destinada a la salud, ya que en 
la investigación para la salud se deben atender aspectos éticos que garanti-
cen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigación.

Los datos se analizaron con el paquete estadístico spss (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) versión 25 para Windows y se utilizó estadís-
tica descriptiva e inferencial. Para conocer las características generales de 
los participantes se utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables 
categóricas, y medidas de tendencia central para las variables numéricas. 
Se realizó la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov con los pun-
tajes totales de los instrumentos, con la finalidad de justificar el uso de 
estadística paramétrica o no paramétrica. Para dar respuesta al objetivo 
general, que consiste en analizar la relación entre victimización por pares 
y consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 16 años de una escuela se-
cundaria de Saltillo, Coahuila, se realizó un análisis de correlación utili-
zando el coeficiente de correlación de Spearman, debido a que los datos no 
presentaron una distribución normal.
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Resultados

Características generales de los participantes

La muestra estuvo conformada por 234 adolescente de 12 a 16 años. El 59% 
(f = 138) eran mujeres y 41% (f = 96) hombres. La media de edad de los 
participantes fue de 13.26 años (DE = 0.91).

Consumo de alcohol en adolescentes

En la tabla 22.1 se presentan las prevalencias del consumo de alcohol en los 
participantes. Se identificó una prevalencia global de consumo de alcohol 
de 29.5% (f = 69), prevalencia lápsica de 17.1% (f = 40), prevalencia actual de 
10.3% (f = 24) y prevalencia instantánea de 3.4% (f = 8). En cuanto al tipo 
de consumo de alcohol, se encontró que, 13.2% (f = 31) tuvo consumo de 
riesgo o dependiente y 9.8% (f = 23) consumo perjudicial. La media de edad 
de inicio de consumo de alcohol fue de 13 años (DE = 0.84).

Tabla 22.1. Prevalencia global, lápsica, actual e instantánea del consumo de alcohol
Prevalencia de consumo Sí No

f % f %

Prevalencia global

Alguna vez en la vida 69 29.5 165 70.5

Prevalencia lápsica

En el último año 40 17.1 194 82.9

Prevalencia actual

En el último mes 24 10.3 210 89.7

Prevalencia instantánea

En los últimos 7 días 8 3.4 226 96.6

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 234.

Fuente: cédula de datos personales.
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Victimización por pares

Las principales manifestaciones de victimización por pares encontradas 
fueron las siguientes: 58.5% (f = 137) expresó que algún compañero ha 
contado rumores sobre ellos y lo han criticado a sus espaldas; a 46.6% 
(f = 109) le han gritado; a 43.6% (f = 102) lo han tratado con indiferencia o 
lo han hecho a un lado; a 41.9% (f = 98) lo han acusado de algo que no ha 
hecho; 41% (f=96) menciona que han contado mentiras para que los demás 
no quieran estar con él; 39.7% (f = 93) dice se han burlado para molestarlo; 
a 38.9% (f = 91) lo han insultado; y 38% (f = 89) dice que han compartido 
sus secretos con otros.

Relación entre consumo de alcohol y victimización por pares

Se realizó un análisis de correlación para dar respuesta al objetivo: analizar 
la relación entre victimización por pares y consumo de alcohol en adoles-
centes de 12 a 16 años de una escuela secundaria de Saltillo, Coahuila. Se 
utilizó el coeficiente de correlación de Spearman debido a que los datos no 
presentaron una distribución normal en la prueba de Kolmogórov-Smirnov 
(p < 0.05). Se encontró relación positiva entre victimización por pares y con-
sumo de alcohol (rs = 0.255, p < 0.05), es decir que, a mayor victimización 
por pares, mayor consumo de alcohol en los adolescentes.

Discusión

El objetivo del presente estudio fue analizar la relación entre victimización 
por pares y consumo de alcohol en adolescentes. Los datos fueron recolec-
tados de una muestra de 234 adolescentes en una escuela secundaria de 
Saltillo, Coahuila. Se observó que el sexo que predominó fue el femenino 
con 59%. De igual manera, en el estudio realizado por Alonso et al. (2017) 
predominó el sexo femenino, reflejándose en ambos estudios la relación 
encontrada mujeres-hombres en la población general. La prevalencia global 
de consumo de alcohol fue de 29.5%, lo cual difiere con el estudio realizado 
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por Tegoma-Ruíz y Cortaza-Ramírez (2016), en el que la mayoría de los 
adolescentes había consumido alcohol alguna vez en la vida con 59.3%. Lo 
anterior pudiera ser atribuible a que las poblaciones eran de estados dife-
rentes o bien la encuesta en línea que se compartió a través de los docentes 
a los estudiantes creó desconfianza en los estudiantes al pensar que sus 
respuestas podían ser identificadas.

La prevalencia global encontrada en este estudio también difiere con los 
resultados de la encuesta nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco 
(encodat) 2016-2017 (Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuen-
te Muñiz [inprf] et al., 2017) que reportó una prevalencia global de 39.8%. 
La prevalencia lápsica en este estudio fue de 17.1%, encontrándose por de-
bajo de la reportada por la encodat de 28%. La prevalencia actual fue de 
10.3%, también observada por abajo de la reportada en la encodat 2016-
2017 de 16.1%. Las diferencias entre las prevalencias de consumo de alcohol 
encontradas en este estudio con las reportadas en la encodat 2016-2017 
pueden ser atribuibles a la forma de recolección de los datos o al rango de 
edad de los participantes. En este estudio se incluyeron adolescentes de 12 
a 16 años y en la encodat de 12 a 17 años.

La edad promedio de inicio de consumo de alcohol fue de 13 años. Re-
sultados no muy diferentes se encontraron en los estudios realizados por 
Tegoma-Ruíz y Cortaza-Ramírez (2016), quienes encontraron una edad pro-
medio de inicio de 11.5 años, y por Alonso-Castillo et al. (2017) con 11.9 años. 
En cuanto al tipo de consumo de alcohol, se encontró que 13.2% (f = 31) tuvo 
consumo de riesgo o dependiente y 9.8% (f = 23) consumo perjudicial, lo cual 
es diferente a lo reportado por la encodat 2016-2017 (inprf et al., 2017) de 
33.6% para la prevalencia de consumo excesivo de alcohol en el último año.

Respecto a la victimización por pares, se encontró que una parte impor-
tante de los adolescentes había sufrido manifestaciones de victimización 
por pares y que, por lo tanto, es una problemática frecuente entre los ado-
lescentes. Hallazgos similares, pero con menor frecuencia, fueron reporta-
dos por Lara-Ros et al. (2017), quienes encontraron que 17.70% de los alum-
nos estaba directamente implicado en situaciones de bulliyng, tras lo cual 
concluían que era una problemática frecuente. Sin embargo, las prevalencias 
fueron menores en comparación con el presente estudio, lo cual pudo de-
berse a que los participantes de Lara-Ros et al. (2017) eran estudiantes de 
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primaria, y la victimización por pares puede llegar a presentarse con mayor 
frecuencia conforme avanza la adolescencia.

En la investigación llevada a cabo por Sánchez-Pérez et al. (2020), se 
identificó una prevalencia global de victimización por pares de 60.4%, lo 
cual se acerca más a las frecuencias encontradas en algunas manifestaciones 
de victimización por pares de los participantes de este estudio, y resalta lo 
vulnerables que pueden ser los adolescentes a ser víctimas. Por último, re-
ferente al objetivo general, se encontró relación positiva entre victimización 
por pares y consumo de alcohol. Lo anterior fue similar a los resultados de 
Amaro-Berríos y Azaña-Velezmoro (2017), quienes encontraron que hubo 
asociación entre el aumento de bullying y el consumo de alcohol en el último 
mes. De igual forma coincidió con lo reportado por Mota et al. (2018), 
quienes destacaron la interrelación entre la violencia escolar y el consumo 
de alcohol y otras drogas en los adolescentes.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigación, se puede 
concluir que la victimización por pares es una problemática frecuente entre 
los adolescentes, y que dicha problemática se encuentra relacionada al consu-
mo de alcohol, pues se encontró que, a mayor victimización por pares, mayor 
consumo de alcohol en los adolescentes. Se deben realizar e implementar es-
trategias o intervenciones que aborden la victimización por pares y el consumo 
de alcohol en los adolescentes, con la finalidad de prevenir o disminuir dichas 
problemáticas, así como futuras repercusiones a consecuencia de estas.
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Resumen

Un clima laboral negativo puede causar problemas físicos y psíquicos; un 
consumo nocivo de sustancias y de alcohol, absentismo laboral y pérdida de 
productividad, según la Organización Mundial de la Salud (oms). De forma 
que el siguiente estudio fue realizado con el objetivo de determinar la relación 
de consumo de alcohol y clima laboral de los trabajadores de una empresa 
de manufactura. Para ello, se tomó una población muestra de 150 trabaja-
dores de la empresa de manufactura, cuya muestra final fue de 121 trabaja-
dores y el muestreo fue tipo censo, por lo que se encuestó a 81% de la pobla-
ción total. Se entrevistó a los trabajadores del área operativa y que aceptaron 
participar en la presente investigación mediante la firma del consentimiento 
informado. El diseño propuesto es de tipo correlacional, ya que se busca la 
relación entre clima laboral y el consumo de alcohol y se realizó el análisis 
de datos mediante el paquete estadístico spss versión 23.0 para Windows. 
Entre los resultados más relevantes se observa que 64.9% lleva un consumo 
de alcohol dañino y 78.5% considera que hay bajo clima laboral. Finalmente, 
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se llegó a la conclusión de que a pesar de que las variables muestran una co-
rrelación, no es estadísticamente significativa: podemos observar que 64.9% 
lleva un consumo de alcohol dañino y 78.5% considera que hay bajo clima 
laboral. Se piensa que esto se debe al tamaño de nuestra muestra dado que la 
empresa es pequeña, y es una posibilidad que en una empresa más grande se 
podría llegar a encontrar una correlación estadísticamente significativa.

Palabras clave: clima laboral, consumo de alcohol, empresa, trabajadores.

Introducción

Desde siempre se ha sabido lo dañino que puede llegar a ser el consumo de 
alcohol para el ser humano y es tan simple como observar los datos anuales. 
Así lo corrobora la Organización Mundial de la Salud (oms) en el Informe 
Mundial sobre Alcohol y Salud: “en 2016 murieron más de 3 millones de 
personas en el mundo debido al consumo pernicioso de alcohol” (oms, 2018).

El consumo excesivo causa enfermedad y sufrimiento en el bebedor, su 
familia y amigos. Es una de las causas principales de ruptura de las relacio-
nes de pareja, de accidentes, hospitalización, incapacidad prolongada y 
muerte prematura. Los problemas relacionados con el alcohol representan 
una inmensa pérdida económica para muchas comunidades en todo el mun-
do al provocar más de 60 enfermedades y ser un factor de riesgo para más 
de 200 padecimientos y condiciones de salud, incluyendo siete tipos de 
cáncer (Alcohol Use Disorders Identification Test [audit], 1982; oms, 2019).

En un estudio realizado por la oms se demostró que el consumo nocivo 
de bebidas alcohólicas en las Américas debe ser una de las mayores priori-
dades de salud pública, afirmó el doctor Anselm Hennis, director del Depar-
tamento de la Organización Panamericana de la Salud (ops) de Enfermeda-
des no Transmisibles y Salud Mental. “Está asociado con muertes que se 
pueden prevenir y con muchos años de vida con discapacidad. Necesitamos 
medidas de salud pública, políticas y programas eficaces, viables y sosteni-
bles para reducir el consumo de bebidas alcohólicas” (oms, 2021).

En cuanto al consumo de alcohol en la población general la última en-
cuesta nacional de adicciones mostró un aumento significativo entre los 
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años 2000 y 2011 en las prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en 
la vida (64.9% a 71.3%), en el último año (46.3% a 51.4%) y en el último 
mes (19.2% a 31.6%) por lo que fue esta última la que presentó el mayor 
crecimiento. El porcentaje de dependencia también aumentó significativa-
mente de 4.1% a 6.2% (Encuesta Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol 
y Tabaco [encodat], 2016-2017).

El consumo excesivo de alcohol en la población en 2011 fue de 14.5% 
con 17.3% en hombres y 11.7% en mujeres. También se observó un incre-
mento en las prevalencias de la población adulta de 18 a 65 años el consumo 
alguna vez en la vida pasó de 72% a 77.1% mientras que de 22.2% a 35%. El 
consumo excesivo de alcohol para esta población en 2011 fue de 36.5%; con 
53.6% para los hombres y 20.8% para las mujeres (audit, 2016-2017).

Entre las funciones del profesional de enfermería se destaca la preven-
ción como parte de una estrategia para evitar enfermedades y difundir edu-
cación para la promoción de la salud. En este sentido la NOM-030-STPS 
menciona la planeación y ejecución de los programas y el diagnóstico de 
seguridad y salud en el trabajo mediante acciones preventivas y correctivas 
de seguridad y salud en el trabajo, así como promoción para la salud, auna-
das a la prevención integral de las adicciones que recomiendan o dictan las 
autoridades competentes. Su objetivo principal es establecer las funciones 
y actividades que deberán realizar los servicios preventivos de seguridad y 
salud en el trabajo para prevenir accidentes y enfermedades de trabajo y del 
trabajador (NOM-030-STPS-2009).

En este sentido, aunado al trabajo, el clima laboral representa un factor 
importante que puede repercutir positiva o negativamente en el trabajador, 
ya que cuando este es negativo causa problemas físicos y psíquicos, consu-
mo nocivo de alcohol y otras sustancias, absentismo laboral y pérdida de 
productividad, según lo refiere la oms (2017).

El consumo del alcohol y otras drogas está relativamente extendido y 
aceptado en las diferentes etapas de la persona e inicia comúnmente en la 
adolescencia. Sin embargo, se ha observado que el abuso de estas sustancias 
tiene una prevalencia mayor en la población laboral debido al ritmo de 
trabajo, el estrés, la monotonía de los puestos, los cambios de turnos, la 
falta de apoyo laboral, la falta de motivación y, en ocasiones, los agentes 
ambientales. Aunado a lo anterior y por ser una población económicamen-
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te activa, se tiene el recurso económico para realizar el uso y abuso de dro-
gas legales, como el alcohol y el tabaco, así como de drogas ilegales (Occu-
pational Risk Prevention[orp], 2022).

Por su parte, la orp tiene como objetivo básico de las políticas laborales 
la protección de la salud de los trabajadores mediante la prevención de 
riesgos. Estos pueden ser directamente derivados del trabajo o aquellos que 
pueden afectar el rendimiento laboral. Por esta razón, la prevención y asis-
tencia de problemas relacionados con el alcohol y otras drogas es funda-
mental, ya que su uso ocasiona una alteración desordenada de lo que per-
cibe el cerebro y ocasionar accidentes laborales y daños a la salud que 
pueden ser irreversibles (orp, 2022).

Metodología

Diseño de investigación

El presente trabajo fue de tipo correlacional, con una población de 150 
trabajadores de la empresa de manufactura, mientras que el tamaño de la 
muestra fue de 121 trabajadores elegidos por conveniencia, y se encuestó a 
81% de la población total (Hernández et al., 2014). Se utilizó una cédula de 
datos personales, así como la prevalencia lápsica e instantánea del consumo 
de alcohol.

Respecto al consumo de alcohol se utilizó el cuestionario de identifica-
ción de los trastornos debidos al consumo de alcohol (audit, por sus siglas 
en inglés), desarrollado por la oms, el cual ha sido validado en población 
mexicana. La escala evalúa el tipo de consumo de alcohol en los últimos 12 
meses y está conformada por 10 preguntas, obteniendo puntos de cohorte, 
donde del 1 al 3 indican la cantidad y frecuencia de un consumo sensato 
(sin riesgo); de 4 al 7 se considera como consumo dependiente (de riesgo); 
y se considera consumo dañino (perjudicial) de 8 a más puntos (oms, 1981).

Respecto al clima laboral se usó la encuesta del Fondo Monetario Inter-
nacional (fmi), la cual evalúa el nivel de satisfacción del personal en general, 
y está conformada por 32 preguntas. Estas miden la ya mencionada satis-
facción, que es puntuada del 1 al 5 o del 1 al 4, dependiendo de la pregunta 
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y se califica como baja, media y alta. Las preguntas son referentes a la sen-
sación del ambiente que perciben en su trabajo y las condiciones en las que 
laboran, entre otras referentes al clima laboral (copeme, 2009).

Se incluyeron todos aquellos participantes del área operativa que acep-
taran participar en la presente investigación mediante el uso del consenti-
miento informado, en el que se explicó y se les dio a conocer el objetivo del 
presente trabajo, así como el respeto a la dignidad y el manejo de la confi-
dencialidad de los datos obtenidos, junto con la libertad de retirarse en el 
momento que lo desearan si tuvieran repercusiones en sus actividades la-
borales.

El análisis de datos se realizó mediante el paquete estadístico spss versión 
23 para Windows (Arbuckle, 2009). Se revisó la consistencia interna de los 
instrumentos mediante el coeficiente de confiabilidad de alpha de Cronbach. 
Posteriormente, se utilizó estadística descriptiva e inferencial. El análisis des-
criptivo se realizó por medio de frecuencias, porcentajes y medidas de tenden-
cia central y de variabilidad. Asimismo, se realizó la prueba de Kolmo-
górov-Smirnov para determinar la normalidad de los datos, lo cual dio como 
resultado pruebas no paramétricas, por lo que se utilizó la prueba de correla-
ción de Spearman.

Resultados

En esta sección se describen los resultados del estudio, se muestra la con-
sistencia interna de los instrumentos y la estadística descriptiva de las va-
riables sociodemográficas mediante el audit y por medio de la escala de 
medición del clima laboral para el fmi, de la cual se eligieron las preguntas 
más relevantes referente al estudio realizado que se dividió en tres apartados.

La tabla 23.1 muestra las características sociodemográficas y nos men-
ciona que la edad de la desviación estándar fue de 3 y la media de 39, así 
como también la antigüedad que se dividió nos arroja una media de 17 
meses. Por otra parte, también nos da el estado civil, en el cual podemos 
observar que de los participantes, 59.5% era casado; 20.7% tenía unión libre; 
13.2% era soltero y, por último, 6.6% refería estar divorciado.
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Tabla 23.1. Características sociodemográficas
Variable f %

Estado civil

Casado 72 59.5

Unión libre 25 20.7

Soltero 16 13.2

Divorciado 8 6.6

Escolaridad

Estudios técnicos 46 38.0

Bachillerato 36 29.8

Secundaria 28 23.1

Primaria 6 5.0

Licenciatura 5 4.1

Nota: n = 121, VM = Valor mínimo, VMX = Valor máximo. 

Fuente: Elaboración propia.

La prevalencia lápsica del consumo de alcohol fue de 100%; la preva-
lencia actual fue de 94%, y la instantánea fue de 76%, esto se muestra en la 
tabla 23.3. Esta tabla nos da respuesta al primer objetivo específico de la 
investigación, pues nos ayuda a determinar el consumo de alcohol y la pre-
valencia lápsica, actual e instantánea del consumo de alcohol en los traba-
jadores de la empresa.

Tabla 23.2. Prevalencia lápsica, actual e instantánea del consumo de alcohol
Prevalencia de consumo f %

Has probado o consumido bebidas con alcohol en el último año Sí
No

121
0

100
0

Has probado o consumido bebidas con alcohol en el último mes Sí
No

114
7

94
6

Has probado o consumido bebidas con alcohol en la última semana Sí
No

92
29

76
24

Nota: n = 121

Fuente: Test AUDIT.

En la tabla 23.3 damos respuesta al objetivo específico número dos, el 
cual nos pide identificar el nivel de consumo de alcohol en los trabajadores 
de la empresa de manufactura. Podemos observar que 69.4% lleva un nivel 
de consumo de alcohol dañino.
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Tabla 23.3. Interpretación del AUDIT
f %

Sin riesgo 4 3.3

Dependiente 33 27.3

Dañino 84 69.4

Total 21 100.0

En la tabla 23.4 damos respuesta al objetivo específico número tres, el 
cual nos pide identificar el nivel de clima laboral en los trabajadores de la 
empresa de manufactura. Podemos observar que el 78.5% considera que 
hay un bajo clima laboral en la empresa.

Tabla 23.4. Interpretación de escala de medición del clima laboral para el FMI
f %

Bajo clima laboral 95 78.5

Medio clima laboral 23 19.0

Alto clima laboral 3 2.5

Total 121 100.0

Nota: n = 121.

Fuente: Escala de medición del clima laboral para el FMI.

La tabla 23.5 da respuesta al objetivo general que es determinar la rela-
ción de consumo de alcohol y clima laboral de los trabajadores de una em-
presa de manufactura. Se encontró que la correlación no es estadísticamen-
te significativa, sin embargo, se considera que esto se debe al tamaño de 
nuestra muestra, debido a lo pequeña que es la empresa, ya que se puede 
observar que 64.9% lleva un consumo de alcohol dañino y 78.5% considera 
que hay bajo clima laboral.

Tabla 5. Correlación Spearman

Variable AUDIT Clima laboral

AUDIT — 0.082

Clima laboral —
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Conclusiones

La edad de inicio de consumo fue de 16 años. En este sentido, la encodat 
(2016) refiere una media de inicio de 17.9 años, por lo que la población 
encuestada ha tenido una edad de inicio más temprana respecto a la preva-
lencia actual, que fue de 94%, y la instantánea, que fue de 76%; mientras que 
la encodat (2016) menciona que del último año fue de 49.1% y para el 
último mes fue de 35.9%. De lo anterior resulta que la población trabajado-
ra del presente estudio es más vulnerable a presentar una adicción.

En cuanto a los resultados finales del consumo de alcohol de los trabaja-
dores, este fue dañino en 69.4% para la presente investigación, muy diferente 
al encontrado por Morillo y García (2017), quienes refieren que el riesgo fue 
bajo en cuanto al consumo de alcohol para los trabajadores, con 59.8%.

En la empresa de manufactura encuestada refieren contar con un clima 
laboral bajo para 78.5% de la muestra. También se observó que 30.6% sien-
te con cierta frecuencia el apoyo de su jefe cuando está en dificultades, algo 
muy diferente al estudio de Guevara (2020) en la que se concluye que el 
líder de la empresa siempre influye positivamente en los trabajadores. Este 
tipo de situaciones refieren un escaso apoyo de equipo manifestado en la 
inconformidad por parte de los trabajadores, así como en una falta de em-
poderamiento dentro de la empresa, lo que ocasiona que haya una fluctua-
ción constante en los diversos puestos que se ofertan.

Por lo anterior se concluyó que, a pesar de que la correlación entre las 
variables no sea estadísticamente significativa, se observó que el consumo 
de alcohol dañino es alto y puede estar relacionado con la insatisfacción 
laboral al buscar otro tipo de conductas no saludables para distraerse de 
factores relacionados con el trabajo, como el estrés, los horarios, la carga 
laboral, la falta de motivación, la monotonía en las actividades realizadas, 
o la falta de apoyo de los jefes o compañeros de trabajo, e incluso las escasas 
oportunidades de superación laboral. Esto deriva del hecho de que la em-
presa encuestada es pequeña y la demandas de trabajo deben realizarse por 
el personal que se encuentra vigente en el momento.

Es por esto que la concientización en los trabajadores debe ser primor-
dial, como lo establece la NOM-030-STPS en cuanto a estrategias de pre-
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vención y promoción para la salud. Si bien es cierto que ya se encuentra un 
consumo dañino, es importante tratar de disminuir el uso establecido ac-
tualmente para evitar que una adición afecte la vida personal, familiar y 
laboral de los trabajadores, y que debido a esto puedan disminuir su rendi-
miento y ser más susceptibles de presentar enfermedades, incapacidades y 
ausentismo laboral. En cambio, se les debe motivar a establecer conductas 
saludables que les ayuden a tener una vida plena en cada uno de los ámbitos 
en los que se desarrollen.
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Resumen

La obesidad infantil constituye un problema de salud pública mundial y 
México no es la excepción. Chihuahua ocupa los primeros lugares del fe-
nómeno de estudio. El objetivo consistió en identificar el modelo prevalen-
te de cuidado de enfermería al niño(a) escolar que presenta obesidad en el 
primer nivel de atención. Para ello se realizó un estudio con enfoque cuali-
tativo en dos etapas: la primera en una institución pública en Madrid-España, 
desde la perspectiva del modelo transteórico del cambio de comportamiento 
de Prochaska; la segunda fue inductiva en el primer nivel de atención en la 
ciudad de Chihuahua, cuyos participantes fueron 16 niños, 12 familias y 13 
enfermeras. En la obtención de los hallazgos empíricos se utilizaron las 
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técnicas de observación participante y entrevista en profundidad, con apo-
yo del diario de campo previamente elaborado con base en el modelo refe-
rido. Por su parte, el análisis se realizó con elementos de la teoría funda-
mentada de Straus y Corbin (2016), en apego a las consideraciones éticas 
de la Ley General de Salud, previo consentimiento informado. Como resul-
tado emergieron cuatro categorías: cuidado distanciado de su esencia, ex-
clusión de la parte fundamental, sentimientos y, por último, conviviendo 
con la obesidad, cada uno con subcategorías. La obesidad es un problema 
complejo y emergente que hay que atender como disciplina de enfermería, 
la cual debe contribuir a disminuir la obesidad en niños(as) en etapa esco-
lar y asumir retos que implican que en la práctica la enfermera ejerza el rol 
educador como eje esencial, para lograr tener impacto en este grupo espe-
cífico y, por ende, en las familias y la sociedad.

Palabras clave: educación, enfermería, niños escolares, obesidad.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud, en su informe emitido en Ginebra 
(oms, 2016), declara a la obesidad como una enfermedad crónica, compli-
cada y multifactorial que suele iniciarse en la infancia o adolescencia. Cons-
tituye una importante y creciente problemática de salud pública con alcan-
ce mundial. Su prevalencia se incrementa a un ritmo preocupante. Se estima 
que, a nivel mundial, de 40 a 50 millones de niños en edad escolar se clasi-
fican como obesos. Esta proporción representa 10% de los niños del mundo 
y la define de manera general como una enfermedad crónica, compleja 
desfavorable para la salud y caracterizada por un aumento excesivo de gra-
sa corporal, que se presenta cuando hay un desequilibrio entre la ingesta 
energética y el gasto calórico.

Por otro lado, la obesidad infantil en niños en etapa escolar requiere de 
programas de atención primaria a la salud: la educación, mediante una pro-
fesional de enfermería que eduque a grupo en específico, puede modificar 
los hábitos hacia conductas y estilos de vida saludables; puede, asimismo, 
generar entornos saludables con educación multidisciplinaria, que motive 
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a los niños(as) y sus familias para que adopten conductas positivas en rela-
ción con su alimentación, que realicen actividades físicas y tengan el apoyo 
psicoemocional para mejorar su salud (Ayala-Moreno et al., 2020). 

De ahí la necesidad del abordaje de este tema desde la disciplina del 
profesional de enfermería, pues es importante lo que puede realizar como 
parte del equipo interdisciplinario para contribuir a disminuir estas cifras 
alarmantes de niños(as) escolares con esta problemática. Asimismo, es im-
portante que tenga impacto en el campo educativo en tanto desafío profe-
sional, de ahí que se planteó como objetivo general identificar el modelo 
prevalente de cuidado de enfermería el niño(a) escolar en condición huma-
na de obesidad en el primer nivel de atención.

Metodología

El desarrollo del presente trabajo se realizó desde un estudio con enfoque 
cualitativo, el cual se dividió en dos fases: la primera fue la obtención de los 
datos empíricos, que tuvo como objetivo identificar el modelo prevalente 
del cuidado de enfermería al escolar en condición humana de obesidad, 
desde la perspectiva del modelo transteórico del cambio de comportamien-
to en salud de Prochaska (1997) y Cabrera (2000). Este modelo tiene la 
capacidad de acelerar la velocidad de los cambios de comportamiento y hoy 
es reconocido por ser recurso innovador en el área de educación y promo-
ción de la salud, al ser un factor importante en la redefinición de las inter-
venciones del profesional de enfermería en los últimos años.

Este modelo anteriormente citado describe el cambio como la progre-
sión a través de una serie de etapas: precontemplación, contemplación, pre-
paración, acción, mantenimiento. Este se fundamenta en la premisa básica 
del cambio de comportamiento, proceso que tiene diversos niveles de mo-
tivación y de intención, los cuales permiten planear intervenciones y pro-
gramas que responden a las necesidades individuales de las niñas(os) esco-
lares y sus familias.

Para la obtención de los datos empíricos en la primera fase, se utilizó 
un enfoque deductivo, el cual se puso enpráctica en una institución de pri-
mer nivel de atención en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, México. La 



	 S A L U D  I N T E G R A L :  PA N O R A M A  D E  L O S  P R O B L E M A S  P R I O R I TA R I O S  E N  S A L U D �292

recolección de la información se llevó a cabo mediante una guía de obser-
vación, elaborada exprofeso con base en el Modelo Referido, la observación 
participante y el apoyo del diario de campo.

La segunda fase se realizó en otra institución de primer nivel de aten-
ción en la ciudad de Madrid, España, bajo un enfoque inductivo. El obje-
tivo fue identificar elementos para la construcción del modelo innovador 
de cuidado de enfermería en el primer nivel de atención al escolar en con-
dición humana de obesidad y la familia. Para la recolección de la informa-
ción, se utilizó como técnica la entrevista en profundidad, la observación 
participante y registros en el diario de campo. Para darle sustento teórico, 
se realizó una investigación documental con los artículos encontrados y se 
realizó un análisis crítico, aportando significado al fenómeno de estudio.

Esta misma fase consistió en brindar respuesta a las áreas de oportuni-
dad encontradas en el acercamiento a la realidad, lo cual se llevó a cabo bajo 
un enfoque cualitativo. Además de las ya citadas técnicas de observación 
participante y de la entrevista en profundidad, se observó el cuidado que 
otorga el personal de enfermería al escolar en condición humana de obesi-
dad y su familia, para lograr un registro de los datos observados y poder 
contrastarlos con lo registrado en el diario de campo.

A fin de proteger la información de los participantes, se elaboró el con-
sentimiento informado. Los hallazgos que se presentan a continuación fue-
ron obtenidos por medio de las entrevistas en profundidad, para las cuales 
se utilizaron las siguientes abreviaturas: (N.1…16) para los niños (as) en 
condición humana de obesidad, (EP.1…12) para el profesional de enferme-
ría y, por último, (F.1…13) para identificar a los familiares que acompañan 
al escolar en ese momento. Para la observación participante se llevó a cabo 
el registro en el diario de campo (dc).

Para el análisis de los datos, se utilizaron elementos de la teoría funda-
mentada. Se inició con la transcripción de las entrevistas y el registro del 
diario de campo y, posteriormente, se realizó el análisis de contenido de la 
siguiente forma: la lectura y relectura línea por línea de las entrevistas, para 
el análisis, interpretación e identificación de las categorías y subcategorías; 
luego se elaboró una matriz de datos empíricos y la definición de códigos por 
familia (se utilizaron diferentes colores para su identificación); y, finalmente, 
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se realizó la separación por familia de categorías para de ahí analizar los 
hallazgos de forma interpretativa (Strauss y Corbin, 2016).

De lo anterior, surgen cuatro categorías empíricas: el cuidado distancia-
do de su esencia, exclusión de la parte fundamental, sentimientos y, por 
último, conviviendo con la obesidad, cada uno con las subcategorías, que 
posteriormente se describen en el esquema correspondiente (figura 24.1).

Figura 24.1. Diagrama de categorías y subcategorías.

✓ Atención vs. Cuidado

✓ Cuidado basado en un Modelo biologicista

✓ Cuidado incompleto basado en la promoción y educación

✓ ¿Y… la familia?
✓ La familia ejemplo a seguir… Perspectiva natural
✓ ¿Quién sustituye la ausencia de una �gura familiar?
    La obesidad infantil…

✓ Sentimientos ocultos tras la obesidad…
✓ Comer, un desahogo emocional

✓ Toma de conciencia de la obesidad infantil
✓ Reacciones de la familia

El cuidado
distanciado

de su esencia

Exclusión
de la parte

fundamental

Sentimientos

Conviviendo
con la

obesidad

CATEGORÍAS
Y

SUBCATEGORÍAS

Fuente: Elaboración propia.

Resultados

Se realizó un estado del arte con los elementos de la heurística y herme-
néutica. La primera se centra en los dos principales momentos epistemo-
lógicos y metodológicos: el análisis y la síntesis. Para la realización del 
acercamiento a la realidad se indagó en diferentes revistas científicas y 
bases de datos: Pubmed, Scielo, Dialnet, Google Académico, Medline, SciE-
LO, Dialnet, Redalyc, Elsevier, entre otros, y así encontrar datos que enri-
quezcan el modelo. Por otro lado, durante la etapa de la hermenéutica se 
explicó e interpretaron relaciones existentes entre el fenómeno de estudio 
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y el contexto, como lo es la familia y el primer nivel de atención, por lo que 
fue necesario comparar, comprender e interpretar la realidad, generando 
así conocimiento para la construcción del modelo innovador de cuidado.

Con base en la búsqueda documental y científica, así como en la orga-
nización y análisis de la información obtenida, se identificó una situación 
problemática en el momento de brindar el cuidado al escolar en condición 
humana de obesidad en dos momentos: en el ámbito del primer nivel de 
atención y en el escolar, de los cuales, para fines de esta publicación sólo se 
seleccionaron algunas subcategorías que se detallan a continuación.

El cuidado distanciado de su esencia

Atención vs. Cuidado

El ejercicio profesional de enfermería se encuentra en un proceso de des-
humanización, tanto en lo cotidiano de su práctica como en su quehacer de 
enfermería, pues predominan acciones técnicas que han centrado su esen-
cia en lo administrativo y la gestión, y que han dejado de lado el deber ser, 
el cual se relaciona con la esencia del cuidado como queda de manifiesto en 
los siguientes fragmentos:

Es difícil dar un cuidado personalizado si nos falta personal y tienes muchos 
niños que atender y ni se diga del material. (EP.11)

Pues la verdad yo sólo veo que escriben y escriben, pero nunca nos expli-
can nada. (F.10) 

Me piden que dé mi nombre y el de ella, no me hacen mucho caso. (N.15)
Se observa a la enfermera hacer papelería administrativa en el momento 

que está con el escolar, sin presentarse por su nombre. (dc)

Según Concepción (2019), las acciones y la administración de enfer-
mería son esenciales para organizar el cuidado con los recursos necesarios. 
Sin embargo, no lo debe ser todo para la enfermera. De este modo parece 
invisible el cuidado de la enfermera por las acciones desde el enfoque 
biomédico.



	 E D U C A C I Ó N  A  L O S  N I Ñ O S ( A S )  E N  E TA PA  E S C O L A R  E N  C O N D I C I Ó N  H U M A N A  D E  O B E S I D A D � 295

Cuidado basado en un modelo biologicista

Los programas institucionales que brindan al niño(a) escolar en condición 
humana de obesidad y a la familia están dirigidos a la terapéutica, más que 
a la promoción y educación para la salud. El cuidado centralizado en un 
modelo biologicista o solamente de “atención”, con acciones técnicas ruti-
narias, da paso a que se pierda la esencia de enfermería “El cuidado”, como 
lo relatan los siguientes testimonios:

El cuidado al niño obeso, pues prácticamente es una valoración general, don-
de se pesa, se mide y se saca su imc. (EP-1)

Pues yo le atiendo, lo peso, le hago su cartilla, ahí anoto todo y pues… 
estar al pendiente de cuánto sube de peso, porque puede causarle otras enfer-
medades. (EP-3)

¡Ah! Pues me pesa, me mide, me… pasa una cinta en mi… por mi panza 
y lo pone en una hoja. (N.5)

Cuidar es la parte esencial, científica y de conocimiento, sin dejar de 
lado el amor de expresión y de sentimientos inclinados en el quehacer de la 
enfermera. (Contreras, 2021).

Exclusión de la familia, parte fundamental

¿Y la familia?

Según Blanco (2020), la influencia que tienen los progenitores sobre el de-
sarrollo y crecimiento del escolar pueden ser vitales. Aparte de la genética, 
los padres son el entorno vital en el comportamiento relacionado con la 
salud, mediante su propia conducta y sus estilos de crianza, como lo refieren 
los siguientes testimonios:

Pues tengo que preguntarle yo a la enfermera, si no, ni me explica nada de mi 
hijo. (F.1)
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Intento varias veces hacerle preguntas a la enfermera sobre el peso de mi 
hijo y es que nunca me siento parte de. (F.3)

Se observa que el personal de enfermería no le dirige la palabra en nin-
gún momento al familiar. (dc)

La familia, ejemplo a seguir. Perspectiva natural

Los niños (as) escolares participan en el diario vivir de los adultos, en el que 
comienzan a generar hábitos o fortalecen lo aprendido, por lo que los pro-
genitores son parte esencial para favorecer hábitos en lo que corresponde a 
la alimentación y de actividad física (Hernández, 2018). Tal como se obser-
va en las siguientes evidencias:

Mi mamá me dice que no estoy gordita, que estoy sana. (N.1)
Pues toda mi familia me dice que estoy gordito porque tengo mucho 

amor. (N.11)
Yo en lo personal veo bien a mi hijo, o sea… fuerte y grande, pero con 

salud. (F.2)
Es como dicen, es de huesos anchos, aparte se ve súper nutrido y cuando 

crezca se le quitara lo gordito a mijo. (F.9)

¿Quién sustituye la ausencia de figura familiar? La obesidad infantil

La familia ha sufrido una serie de cambios en su estructura, como lo es la 
integración de la mujer al campo laboral, hasta la cultura y estatus econó-
mico cambiante. Es aquí donde la dinámica familiar se distorsiona, pues 
cada integrante toma un papel diferente o responsabilidad distinta que con-
tribuyen al aumento de la obesidad infantil por la falta de alguna figura 
principal. esto se describe en los siguientes fragmentos:

No puedo estar en todo, mi esposo nos dejó desde que tenía 4 años el niño, 
cómo cuidar de que tenga una alimentación perfecta. (F.8)
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La verdad es que… desde que falleció mi esposa no he puesto atención a 
la salud de mi hija. (F.4)

Pues yo desde que mi mamá no está, siento que me he puesto gorda.
(N.2)

Sentimientos

Sentimientos ocultos tras la obesidad

Delgado (2018) menciona que los niños (as) en condición humana de obe-
sidad presentan riesgo de sufrir baja autoestima, deterioro de la calidad de 
vida, disminución en las relaciones sociales, niveles de depresión y ansiedad 
y mayor probabilidad de mantener el estado de obesidad en la adultez, como 
lo revelan los siguientes trechos:

No me gusta decir lo que siento, porque después se burlan de uno o te dicen 
cosas más feas. (N.5)

Es mejor no decir nada, aunque a veces quieres decir mucho… (silencio) 
pero nada… ¿para qué? (N.14)

A quién le va a importar lo que yo sienta (llora). (N.16)
Mi dicho es: en lugar de tristeza, una buena torta (ríe). (N.3)
El estar gordita me hace sentirme fea. (N.2)
A mí me da por comer mucho cuando me siento como… triste o sola. 

(N.1)
A veces me siento solo y como enojado conmigo por ser gordo, es algo 

que no me gusta. (N.14)
Me dicen “porky”… y eso me hace sentirme muy feo en verdad, a veces 

lloro un ratito solo en el baño. (N.3)

Comer, un desahogo emocional

Los niños (as) escolares en condición humana de obesidad viven emociones 
de infelicidad o de desamor, y lamentablemente esto es continuo, en su 
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diario vivir, lo cual los hace sentir ese amor o deseo por la comida para 
lograr satisfacer o llenar un vacío (Solano, 2019), tal y como los siguientes 
testimonios logran mostrar:

Cuando mis padres no me hacen sentir que me quieren o que les importo…
(silencio) pues yo me voy a la tiendita y me compro lo que me gusta comer, 
papitas o “donitas” esas blancas. (N.3)

Si algo me hace sentirme a gusto, feliz, y muy amado es comer. (N.1)
Mi abuelita me dice que me hace de comer porque me quiere. (N.5)
Yo me siento a veces muy lleno, si no es de amor, es por comida. (F.9)

Conviviendo con la obesidad

Toma de conciencia de la obesidad infantil

Tener salud se vuelve algo invisible, pues no se nota hasta que se tiene au-
sencia de ella, lo que llamamos enfermedad. La obesidad es una condición 
humana compleja que no es reconocida como tal. Los testimonios a conti-
nuación lo argumentan:

Sé que estoy obeso y para mí no ha sido fácil, es de todos los días que me 
vean feo o yo sentirme feo. (N.5)

Todos los días que me levanto me veo y sé que estoy gordita, está mal que 
lo esté, pero… (N.2)

Nunca podré aceptar esta panza que tengo, es horrible y me veo feo para 
todos. (N.12)

En este sentido, es importante generar conciencia de la obesidad por 
parte del niño(a), aunque resulta difícil, ya que se trata de una enfermedad 
multifactorial, que comprende no sólo la alimentación o el ejercicio, sino 
también aspectos psicológicos y sociales (Ramírez-Hernández, 2019).
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Reacción de la familia

Castellanos (2020) describe que “la reacción de los padres ante algún diag-
nóstico depende de variables como la experiencia previa, la demora en el 
diagnóstico, los datos físicos presentes”. Se incide que, en la mayoría de los 
casos, el proceso de aceptación del hecho de tener un hijo en condición 
humana de obesidad es difícil. Las evidencias a continuación lo sustentan:

No para mí no tiene obesidad, o sea, está gordito, pero no es para llamarlo 
enfermedad o darle tratamiento como tal, no sé, yo considero que no es para 
tanto. (F.6)

Cuando la enfermera me dijo que mi hija estaba con una enfermedad 
llamada obesidad, yo no comprendí porque pues es difícil, uno no se lo espe-
ra. (F.12)

Conclusiones

Retomar como un problema social, epidemiológico y de salud pública la 
obesidad infantil una importancia de intervención educativa individual, 
familiar y comunitaria, en la cual el profesional de enfermería, en conjunto 
con el equipo interdisciplinario, contribuye a fortalecer el cuidado holístico 
del niño(a) escolar en condición humana de obesidad.

Las instituciones del primer nivel de atención en salud y las instancias 
educativas contribuyen al crecimiento y desarrollo del niño, por lo cual son 
los responsables de evaluar las alteraciones físicas y biológicas en él, tal como 
la obesidad. La promoción y educación para la salud, mediante investiga-
ción, asesoría y cuidado de manera integral al niño y su familia debe llevar-
se cabo por un equipo interdisciplinario.

Es trascendente para la profesión que la enfermera incursione en el cam-
po educativo con la creación de plazas de enfermera escolar, para apoyar a 
este grupo en específico, a la familia y al niño bajo esta condición humana.
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Resumen

Los niños con sobrepeso y obesidad (sp/ob) tienen un mayor riesgo para 
numerosas enfermedades crónicas. La literatura refleja que uno de los fac-
tores para el desarrollo de sp/ob infantil es el comportamiento alimentario, 
y se ha demostrado que la lactancia puede estar relacionada con estos com-
portamientos de forma positiva o negativa. El objetivo del presente estudio 
fue determinar la relación entre el comportamiento alimentario, la lactancia 
y el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en niños prescolares. Para ello se 
realizó un estudio descriptivo, correlacional, en el cual participaron 210 
díadas (madre-hijo preescolar). Se utilizó el cuestionario Children’s Eating 
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Behaviour Questionnaire (cebq) para evaluar los comportamientos alimen-
tarios. Para verificar el tipo y tiempo de lactancia, las madres contestaron 
algunas preguntas dicotómicas en una cédula de datos personales. A partir 
de esta se obtuvo el estado nutricional de las díadas y se utilizó estadística 
descriptiva e inferencial para el análisis de los datos. El presente estudio se 
apegó a las recomendaciones éticas de la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación para la Salud. La mayoría de las madres reportaron pro-
porcionar lactancia exclusiva durante los primeros meses de vida, con 80.5%, 
y sólo 1.9% informó utilizar fórmula. Se encontró una relación entre algunos 
comportamientos y el tipo y tiempo de lactancia, asimismo, se realizó re-
gresión lineal múltiple con procedimiento Backward y se encontró que el 
imc de las madres y las subescalas de la atracción de la comida predicen el 
imc del niño. Por todo esto se concluyó que es necesario desarrollar inter-
venciones relacionadas con la duración y el tipo de lactancia, a fin de con-
trarrestar los comportamientos alimentarios negativos.

Palabras clave: conductas alimentarias, lactancia materna, obesidad infantil.

Introducción

El sp/ob han alcanzado proporciones epidémicas y son uno de los princi-
pales factores de riesgo para numerosas enfermedades crónicas, entre las 
que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la hiperten-
sión y los accidentes cerebrovasculares, así como varios tipos de cáncer. 
Además, los niños con sobrepeso tienen un mayor riesgo de tener sobrepe-
so o ser obesos en la edad adulta. Las tasas de obesidad casi se han triplica-
do desde 1975 y han aumentado casi cinco veces en niños y adolescentes, 
lo cual afecta a personas de todas las edades y de todos los grupos sociales 
en la región de las américas y del mundo (oms, 2021).

La región de las américas tiene la prevalencia más alta de todas las re-
giones de la Organización Mundial de la Salud (oms), con 62.5% de los 
adultos con sp/ob (64.1% de los hombres y 60.9% de las mujeres). Si se 
examina únicamente la obesidad, se estima que afecta a 28% de la población 
adulta (26% de los hombres y 31% de las mujeres). La epidemia no es ajena 
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a los niños y adolescentes. En el grupo de 5 a 19 años, 3.6% de los niños, 
niñas y adolescentes están afectados por el sp/ob y 8% de los niños y niñas 
menores de 5 años, de acuerdo con las últimas estimaciones de la Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia (unicef, por sus siglas en inglés), la 
oms y el Banco Mundial.

El sp/ob infantil en México es uno de los problemas de salud pública más 
importantes. Y de acuerdo con las encuestas nacionales de salud y nutrición 
(Ensanut) México ocupa los primeros lugares de obesidad infantil en el mun-
do, pues la prevalencia de sobrepeso en menores de 9 años es de 23% y en la 
adolescencia de 24.7% a nivel nacional; de obesidad es en menores de 10 
años con el 25% y en adolescentes el 18% a nivel nacional (Ensanut, 2021).

La literatura refleja que el factor principal para el desarrollo del sobrepe-
so y la obesidad es el desequilibrio entre el gasto y la ingesta calórica (oms, 
2021). Sin embargo, también existen otros factores que aumentan el riesgo de 
sp/ob, dentro de los que se han descrito los comportamientos alimentarios, 
los cuales se definen como la relación entre el ser humano y los alimentos, e 
implican una red multifacética de influencias genéticas y ambientales. Asi-
mismo, se ha descrito que cuando los comportamientos alimentarios adqui-
ridos en la infancia son disfuncionales pueden afectar la salud de los niños y 
parecen influir en la conducta alimentaria de los adultos (Ergang et al., 2021).

Algunos de los comportamientos alimentarios que se han asociado con 
resultados de peso posteriores en la infancia son la capacidad de respuesta 
a las señales de saciedad, voracidad e ingesta emocional, el ayuno emocional, 
el deseo de beber bebidas azucaradas, así como la melindrosidad entre al-
gunos otros. Estos comportamientos surgen temprano y están determinados 
en parte por el entorno alimentario. Dado que la lactancia materna es el 
primer tipo de alimentación al que están expuestos muchos bebés, se ha 
planteado la hipótesis de que la lactancia materna influye en la conducta 
alimentaria del niño (Pang et al., 2020). Una explicación sugerida es que se 
ha introducido en la leche materna una variedad de sabores a través de la 
madre, que no están presentes en la fórmula, lo que facilita que los bebés 
amamantados acepten alimentos con sabores similares, por lo que la tran-
sición de la leche materna a los alimentos complementarios parece más 
fácil para los niños amamantados exclusivamente que para los niños ali-
mentados con fórmula (Specht et al., 2018).
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Otros estudios han demostrado que los factores de alimentación tempra-
na, como la duración de la lactancia, la edad y el método de introducción de 
la alimentación complementaria, así como los tipos de alimentos complemen-
tarios, y el ambiente durante la comida, y una mayor ingesta de verduras y la 
evitación de bebidas azucaradas en la infancia pueden estar relacionados con 
los comportamientos alimentarios (Masztalerz-Kozubek et al., 2022; Kheir  
et., al 2021). Además, se ha descrito que no amamantar y la lactancia de cor-
ta duración pueden contribuir al desarrollo de conductas alimentarias obe-
sogénicas en los niños (Yelverton et al., 2021).

Sin embargo, también se ha encontrado evidencia que indica que no 
existe relación alguna entre la lactancia y los comportamientos alimentarios, 
sugiriendo que una mayor exposición a la lactancia materna durante la in-
fancia no está asociada con conductas alimentarias relacionadas con la re-
gulación de la ingesta de energía en la infancia (Pang et al., 2020). La inves-
tigación sobre las conductas alimentarias y la lactancia materna relacionadas 
con el sobrepeso y la obesidad infantil sigue siendo limitada, puesto que 
existe muy poca información. Asimismo, y dado que la literatura no es 
concluyente, se desarrolló esta investigación para determinar la relación 
entre los comportamientos alimentarios, las conductas alimentarias y el 
desarrollo del sobrepeso-obesidad infantil, con la finalidad de que en un 
futuro se elaboren estrategias de intervención que puedan coadyuvar a la 
disminución del sobrepeso y la obesidad en niños preescolares.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo, correlacional y transversal con una pobla-
ción que se integró por díadas (madre-hijo preescolar). Las madres fueron 
seleccionadas en un primer nivel de atención del estado de Hidalgo, Méxi-
co, seleccionado de forma aleatoria simple a partir del listado de la Secre-
taría de Salud publicado en su página oficial. Las participantes acudieron a 
consulta para la atención materno-infantil y vigilancia de la nutrición, mo-
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mento en que se les invitó a participar de forma voluntaria, con previa au-
torización de los directivos.

El tamaño de la muestra se calculó para una población infinita median-
te el paquete estadístico nquery advisor para una correlación con un poder 
de 0.90 y efecto de 0.2 con lo cual resultó un tamaño de muestra de 210 
díadas. Los criterios de inclusión fueron: niños en edad preescolar y muje-
res que se identificaron como madre del niño, que supieran leer y escribir. 
Los criterios de exclusión fueron: mujeres embarazadas y niños con enfer-
medades tales como diabetes, cáncer, paraplejia y cardiopatías referidas por 
la madre en la cédula de datos del preescolar.

Para verificar el tipo y el tiempo de lactancia, las madres contestaron 
algunas preguntas dicotómicas en una cédula de datos personales y se les 
solicitó contestar el cebq para evaluar los comportamientos alimentarios. 
El cebq fue desarrollado por Wardle et al. (2001) y validado para uso en 
población mexicana por Vazquez-Pérez et al. (2020). Este instrumento eva-
lúa la conducta de ingesta en niños, basándose en el testimonio de los padres 
acerca de la conducta de sus hijos. Consta de 34 reactivos en dos dimensio-
nes: atracción por la comida y evitación de la comida. La primera dimensión 
está integrada por escalas que miden voracidad e ingesta emocional, disfru-
te de la comida y deseo de beber; mientras que el apetito moderado, ayuno 
emocional y melindrosidad corresponden a la segunda dimensión. La con-
sistencia interna del cebq muestra una consistencia interna adecuada 
(α = 0.72 a 0.88).

Se realizaron mediciones de peso y talla de las díadas para calcular el 
estado nutricio, el peso se midió con la báscula Seca 813 con capacidad para 
200 k, precisión de 0.1 gr. La talla se midió con el estadímetro Seca 213 y se 
registró en el punto más próximo a 0.1 cm; ambos procedimientos se rea-
lizaron con el participante de pie y sin zapatos. Con los datos obtenidos se 
calculó el imc de las diadas mediante una calculadora de sistema métrico y 
se clasificó de acuerdo con los estándares de la oms. En el caso de las madres, 
la clasificación se realizó de acuerdo con la categoría del nivel de peso según 
el imc definido por la oms: bajo peso por debajo de 18.5; normal, de 18.5 a 
24.9; sobrepeso, de 25 a 29.9; obesidad, de 30 o más. Mientras que para 
identificar el estado nutricio de los niños se utilizaron las estimaciones de 
crecimiento de los cdc de acuerdo con lo siguiente: bajo peso menos del 
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percentil 5, peso saludable del percentil 5 hasta por debajo del 85, sobrepe-
so del percentil 85 hasta por debajo del percentil 95 y obesidad igual o 
mayor al percentil 95.

El presente estudio se apegó a las recomendaciones éticas de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigación para la Salud y las Normas Éticas 
de la Declaración de Helsinki de 1973. El procesamiento de datos se realizó 
en el programa Statistical Package for the Social Sciences (spss) versión 25. 
Se obtuvieron estadísticas descriptivas de las variables sociodemográficas y 
se calcularonlos los índices de las dimensiones atracción por la comida y 
evitación de la comida, finalmente, se realizó análisis de regresión lineal 
múltiple para determinar las variables predictoras del imc del hijo preescolar.

Resultados

Participaron 210 díadas conformadas por madre-hijo con un rango de edad 
materna entre 16 y 51 años; con un promedio de 29.44 años (DE ± 6.71); 
una media de escolaridad de 12.06 años (DE ± 2.69); con ingreso económi-
co familiar mensual promedio de $4805.71. En relación con la ocupación 
de las participantes, la mayoría refirió ser de ama de casa, con 8.3%; segui-
do de madres comerciantes, 2.4%; el resto se dice ser jornalera, estudiante 
y empleada, con 1.9, 1.4 y 1.1%, respectivamente; por otra parte, la edad de 
los preescolares osciló entre 2 a 5.9 años, el promedio fue de 3.77 (DE ± 0.93). 
Los preescolares que participaron fueron 55.7% niños, y 44.3% niñas.

En lo relativo al estado nutricio, más de 50% de las madres presentó so/
ob, 35.7% peso normal y 2.9% obtuvo un bajo peso. Respecto a los hijos, 
69% presentó peso normal, 22.4% sp/ob y una menor proporción presentó 
bajo peso (8.6%), lo cual se puede contrastar en la siguiente tabla.

Tabla 25.1. Estado nutricio de las diadas
Variable Frecuencia Porcentaje

Madre 

Bajo peso 6 2.9

Peso saludable 75 35.7

Sobrepeso 91 43.3

Obesidad 38 18.1

Hijo
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Variable Frecuencia Porcentaje

Bajo peso 18 8.6

Peso saludable 145 69.0

Sobrepeso 25 11.9

Obesidad 22 10.5

Con respecto a las conductas alimentarias de los niños, se encontró un 
mayor índice de conductas por voracidad e ingesta emocional, seguido de 
un apetito moderado, mientras que el índice más bajo en las conductas 
alimentarias que presentaron los niños fue la melindrosidad y el deseo de 
beber (véase la siguiente tabla).

Tabla 25.2. Análisis descriptivo de las conductas alimentarias 

Variable Media DE
Valor

Mínimo Máximo

Atracción por comida 

Voracidad e ingesta emocional 29.00 7.81 13.00 53.00

Disfrute de la comida 18.34 3.57 7.00 25.00

Deseo de beber 9.74 2.94 3.00 15.00

Evitación de la comida 

Apetito moderado 22.00 5.48 10.00 40.00

Ayuno emocional 12.37 2.64 5.00 20.00

Melindrosidad 8.92 1.98 3.00 15.00

Por otra parte, 48.1% de las madres reportó haber incluido fórmula 
infantil durante los primeros meses de vida de sus hijos; 15.2% durante los 
primeros 6 meses; 21%, después de los primeros 6 meses; y 11.9%, después 
del año (véase la siguiente tabla).

Tabla 25.3. Estadística descriptiva de lactancia mediante fórmula infantil
Variable Frecuencia Porcentaje 

De 0 a 6 meses 32 15.2

Después de los 6 meses 44 21.0

Después del año 25 11.9

Nunca 109 51.9

Total 210 100

Nota: n = 210.
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Para verificar la relación entre las conductas alimentarias y la lactancia 
materna se realizó un test de Spearman, dada la distribución de los datos. 
Se encontró que el tiempo de lactancia se correlaciona de manera negativa 
con el apetito moderado (Rho −0.169, p < 0.05), la voracidad e ingesta emo-
cional (Rho = −0.141  p < 0.05). Además, la lactancia materna exclusiva se 
correlaciona de forma negativa con el deseo de beber (Rho = −0.240 p < 0.05) 
y el ayuno emocional (Rho = −0.209 p < 0.05). Por otra parte, el periodo del 
inicio de fórmula también se correlaciona negativamente con la voracidad 
e ingesta emocional (Rho = −0.165 p < 0.05), así como con el deseo de beber 
(Rho = −0.181 p < 0.05), lo cual se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla 25.4. Relación entre los comportamientos alimentarios y la lactancia

Variable
¿Cuánto tiempo 

amamanto a su hijo?

Durante al tiempo que 
amamantó  a su hijo(a)
¿Cuánto tiempo fue con 

lactancia exclusiva?

Periodo de inicio de 
formula infantil

Voracidad e ingesta emocional −0.141* −0.039 −0.165*

Disfrute de la comida 0.012 −0.028 −0.004

Deseo de beber −0.089 −0.240** −0.181**

Apetito moderado −0.169* −0.091 −0.125

Ayuno emocional −0.051 −0.209** −0.127

Melindrosidad −0.062 −0.029 −0.105

Nota: * significancia al nivel del 0.05;  ** significancia al nivel del 0.01; significancia n = 210.

Finalmente, se realizó regresión lineal múltiple univariada con proce-
dimiento Backward y se encontró que el imc de las madres y las subescalas 
de la atracción de la comida predicen el imc del niño (véase la siguiente tabla).

Tabla 25.5 Regresión lineal múltiple

Variable
Coeficientes no 
estandarizados

Coeficientes 
estandarizados t p

ß Error estandar ß

IMC de la madre 0.048 0.021 1.52 2.24 0.026

Atracción de la comida 0.035 0.012 0.227 2.98 0.003

Evitación de la comida −0.054 0.015 −0.270 −3.54 0.000

Nota: modelo 7: R = 0.281, R2 = 0.079, R2C = 0.065 t = valor comparado de medias, p = < 0.05 significancia.
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Conclusiones

Este estudio sugiere que la duración de la lactancia materna y la lactancia 
exclusiva parecen influir en los comportamientos alimentarios que contri-
buyen al desarrollo de sp/ob infantil. Lo anterior propone desarrollar inter-
venciones no sólo para los comportamientos que ponen en riesgo la salud 
de los niños, sino que es indispensable desarrollar intervenciones encami-
nadas a aumentar el tiempo de lactancia materna, así como el uso de la 
lactancia exclusiva, debido a que los niños amamantados son menos pro-
pensos al sp/ob y, más tarde en la vida, a padecer enfermedades crónicas 
no trasmisibles. Además, la práctica de lactancia materna también es un 
factor para las mujeres que amamantan, puesto que, de acuerdo con la lite-
ratura, presentan un menor riesgo de padecer cáncer de mama y de ovario.
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Resumen

Se han documentado distintos factores que pueden impactar en las conduc-
tas de alimentación del preescolar, las cuales pueden ser abordados bajo el 
modelo teoría de adopción del rol materno de Mercer (tarm) el cual pro-
pone la interacción entre factores maternos y el resultado del hijo. El obje-
tivo fue proponer el modelo de influencias parentales en las conductas de 
alimentación del hijo preescolar (mipcahp). Se siguieron los cinco pasos 
propuestos por Fawcett para la realización de la susbestructuración de con-
ceptualización teórica empírica (cte): 1. identificación de conceptos; 2. cla-
sificación de conceptos de la teoría de rango medio (trm); 3. identificación 
y clasificación de las proposiciones de la trm, significado empírico en tér-
minos observables y medibles; 4. organización jerárquica de las proposicio-
nes en conjuntos y 5. construcción del diagrama cte. El mipcahp se integra 
por: 1. cuidador principal con las variables: alimentación consciente y per-
cepción del peso del hijo; 2. rol materno/identidad del cuidador, represen-
tado por estilos de alimentación infantil del cuidador y alimentación cons-
ciente en la crianza; 3. hijo con las variables, edad, sexo y estado nutricio; y 
4. resultado en el hijo, conducta de alimentación del hijo. El modelo tarm 
se considera útil para enmarcar factores del cuidador y del preescolar aso-
ciados a las conductas de alimentación.
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Palabras clave: alimentación consciente, alimentación consciente en la crianza, 
estilos de alimentación del cuidador.

Introducción

Uno de los fenómenos en salud que ha tomado relevancia en los últimos 30 
años ha sido el aumento gradual en la prevalencia del exceso de peso, so-
brepeso y obesidad (sp/ob), el cual se ha convertido en un fenómeno epi-
demiológico en todo el mundo, tanto en los países en desarrollo como en 
los desarrollados. Esta enfermedad de tipo no transmisible se asocia con un 
mayor riesgo de muerte prematura, además se considera una de las princi-
pales causas de la aparición de enfermedades crónicas a temprana edad, 
como enfermedades cardiovasculares, hígado graso, diabetes mellitus, al-
gunas neoplasias malignas, entre otras (Boutari y Mantzoros, 2022; Giam-
paoli et al., 2019; Marcus et al., 2022; Shamah-Levy et al., 2023).

La Organización Mundial de la Salud (oms) reportó que en el 2022 más 
de 1 000 millones de personas en todo el mundo tenían ob y de estos, 3.9% 
eran niños (World Health Organization [who], 2022). Los países con las 
tasas de prevalencia más altas fueron Estados Unidos (23.2%) y México 
(18.4%), mientras que Colombia tuvo la tasa de prevalencia más baja de ob 
(9.8%) (Boutari y Mantzoros, 2022). En América y el Caribe, de acuerdo 
con la unicef, la oms y el Banco Mundial, en el 2020 cerca de 4 millones de 
niños y niñas, lo que representa 7.5% de menores de 5 años que vivían con 
sp. Datos reportados por el Instituto Nacional de Salud Pública (insp, 2022) 
nos muestran que la prevalencia de sp/ob en población preescolar en ni-
ños(as) mexicanos en el 2021 fue de 8.3% y la región Pacífico-Centro fue la 
zona con más alta prevalencia con 10.7% (insp, 2022).

De acuerdo con el reporte epidemiológico de la Secretaria de Salud, 
en su anuario 1984-2022, es a partir del 2014 que la obesidad en México 
aparece como una de las 10 principales causas de atención en población 
general y en el 2017 como una de las primeras 20 causas en los grupos de 
1 a 4 años de edad. Para el 2022 ocupa el lugar 17 con una tasa de 68.5%, 
con 69.2% para las niñas y 67.7% para los niños, observándose mayor 
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prevalencia en el preescolar; lo que la hace figurar como una enfermedad 
emergente para este grupo de edad (Secretaría de Salud, 2022).

Las conductas de alimentación saludable son fundamentales para el cre-
cimiento, desarrollo y bienestar de un niño. Es probable que se establezcan 
en el entorno familiar y es en la mitad de la infancia (1-8 años) cuando se 
consolidan estas conductas, cuando el niño empieza a integrarse a la dieta 
de la familia (Berti y Socha, 2023; Luque et al., 2018; Reverri et al., 2022).

La revisión de literatura reporta diferentes factores que pueden contri-
buir a las conductas alimentarias del niño y al exceso de peso infantil: un 
estilo de vida sedentario y la disminución de la actividad física, en combi-
nación con el consumo de una dieta poco saludable, actualmente se consi-
deran las principales causas del sp/ob (Boutari y Mantzoros, 2022). Por otra 
parte, Sirasa et al. (2019) encontraron que los factores que contribuyen a las 
cas en los niños de edad preescolar se asocian con factores familiares y 
comunitarios. Asimismo, identificaron que el consumo de alimentos salu-
dables en niños se asocia al conocimiento de nutrición de la familia o cui-
dadores, la disponibilidad de alimentos y los ingresos familiares. Además, 
el consumo de alimentos no saludables se encontró asociado al conocimien-
to de nutrición por parte de la familia y de la madre, y a la disponibilidad 
de los estos (Giampaoli et al., 2019).

Otro estudio realizado en Portugal identificó que los preescolares a la 
edad de 4 años, con padres que tienen menor grado educativo y menor 
actividad física, son los que presentaban menor variabilidad y menor ade-
cuación dietética. Otros factores, como el hecho de no tener hermanos y 
una estructura familiar monoparental, influyeron de forma negativa en la 
variedad dietética (Barros et al., 2019).

Leuba et al. (2022) analizaron la relación entre el estilo de crianza y la 
conducta alimentaria en niños preescolares. Participaron 511 padres de 
niños preescolares de 2 a 6 años de edad, pertenecientes a 84 guarderías 
de Suiza, empleando un estudio de cohorte prospectivo multisitio. La con-
ducta alimentaria del niño se evaluó con el cuestionario Child Eating Be-
havior Questionnaire (cebq) (Wardle et al., 2001); el estilo de crianza se 
evaluó mediante el cuestionario de crianza de Alabama (apq), se conclu-
yó que los estilos de crianza más negativos se asociaron a una conducta 
alimentaria que incrementa el peso corporal del preescolar, mientras que 
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la crianza positiva no presentó una relación consistente con la conducta 
alimentaria.

Dado que los padres o cuidadores son los principales modeladores de 
la conducta alimentaria, se consideró de importancia identificar factores 
que influyen en estas conductas. al respecto, es posible señalar que hasta el 
momento no se identificaron estudios que evalúen factores tales como la 
alimentación consciente y la alimentación consciente en la crianza y su 
relación con las conductas de alimentación del preescolar, por lo cual se 
plantea esta propuesta con el objetivo de evaluar el poder explicativo del 
modelo teórico denominado influencias parentales en las conductas de ali-
mentación del hijo preescolar. Este estudio será guiado por el modelo de 
tarm de Ramona T. Mercer, ya que describe el proceso que vive la mujer 
para convertirse en madre y se refiere a las autopercepciones que tiene en 
relación con su competencia para brindar cuidados al hijo, así como los 
resultados que obtiene este, por lo cual se considera apropiado para estudiar 
la conducta de alimentación del preescolar (Mercer, 2004).

Metodología

Para la construcción de la propuesta del modelo se siguieron los cinco pasos 
propuestos por Fawcett para la realización de la subestructuración de cte.

La formalización teórica o subestructuración de cte permite la identi-
ficación de los conceptos y proposiciones que integran un modelo concep-
tual y de aquellos que conforman una trm, junto con la identificación de 
los métodos empíricos de investigación. El resultado de cte es una versión 
concisa y clara, menos abstracta que la estructura gráfica de la estructura 
de los componentes de la teoría. Para el planteamiento de este modelo ex-
plicativo de influencias parentales en las conductas de alimentación del hijo 
preescolar y para la subestructuración teórica, se siguieron los cinco pasos 
sugeridos por Fawcett (1999):

1. Identificación de conceptos. Según Fawcett y Gairity (2009), este paso 
consiste en nombrar el modelo conceptual e identificar los conceptos.

2. Clasificación de conceptos de la trm. Para el desarrollo de la propues-
ta se clasifican los conceptos de acuerdo con su grado de observación em-
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pírica y las características de medición. Estos conceptos se clasificaron en 
relación con el continuum de observabilidad de Kaplan (1964), el cual indi-
ca qué tan directamente observable es un fenómeno de estudio.

3. Identificación y clasificación de las propuestas. Para la estructuración 
de este paso se presentan las proposiciones que son los enunciados decla-
rativos sobre uno o más conceptos de la teoría.

4. Organización jerárquica de las proposiciones en conjuntos. Este cuar-
to paso refiere la clasificación de las proposiciones con base en su nivel de 
abstracción.

5. Construcción del diagrama cte. El quinto paso consiste en la cons-
trucción del diagrama cte.

Resultados

A continuación, se presenta la propuesta del mipcahp, considerando los 
pasos antes descritos:

1. Identificación de conceptos. 
Del modelo de la tarm, se abordaron las características del niño; de la 

madre, la empatía, la sensibilidad a las señales y la autoestima/autoconcep-
to; el rol materno/identidad, la competencia/confianza y el resultado en el 
niño, la conducta-apego. 

Los conceptos que comprende el modelo propuesto mipcahp son cui-
dador principal, representado por el padre, madre o cuidador (abuela, abue-
lo, hermano, hermana o tutor); características del hijo, representadas por 
rasgos biológicos, como son sexo, edad y estado nutricio; rol materno/iden-
tidad del cuidador, representado por las actitudes y comportamientos de 
los padres/madres/cuidadores; resultado en el hijo, representado por las 
conductas de alimentación de este.

2. Clasificación de conceptos de la trm.
En la propuesta de los conceptos para este estudio, se encuentra alimen-

tación consciente en la crianza, el cual de acuerdo con la metodología, será 
evaluado por medio del cuestionario del cuestionario de alimentación cons-
ciente (Framson et al., 2009). La percepción del peso del hijo se evaluó con 
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el cuestionario de percepciones de los padres sobre el peso y la salud de sus 
hijos (Eckstein et al., 2006). La alimentación consciente se evaluó median-
te el Cuestionario de alimentación consciente (Meers, 2013). En cuanto a la 
variable de estilos del cuidador de alimentación infantil se medirá con el 
cuestionario de estilos de alimentación del cuidador (Hughes et al., 2012). 
Las conductas de alimentación del hijo, debido a la metodología empleada, 
se observaron de manera indirecta y subjetiva con el cuestionario para eva-
luar los comportamientos infantiles a la hora de comer y los entornos fami-
liares a la hora de comer (Anderson et al., 2012).

3. Identificación y clasificación de las propuestas.
En este caso, las proposiciones originales utilizadas de la tarm son de 

tipo relacional, ya que indican el vínculo entre dos o más conceptos. Las 
proposiciones de la formalización cte que se utilizaron fueron: la primera 
proposición de Mercer en sus supuestos describe 

Un núcleo propio, relativamente estable, adquirido por medio de una sociali-
zación a lo largo de la vida, determina cómo una madre define y percibe los 
sucesos, las percepciones de las respuestas del niño y de los demás con res-
pecto a su maternidad, en su situación vital; son el mundo real al cual res-
ponde. (Mercer, 1984)

Conforme, a lo anterior, para el presente estudio el cuidador principal 
representa la alta presencia emocional y empática en la que se encuentra el 
padre, madre o cuidador, al momento de alimentar al hijo, requiere de la 
conciencia centrada en el presente, conciencia emocional centrada en el 
presente y capacidad para regular la reactividad y receptividad sin prejuicios 
(Meers, 2013).

En otras de sus proposiciones “el compañero íntimo del padre o de la 
madre contribuye a la adopción del rol de un modo que ninguna otra per-
sona puede ejercer” y “la identidad materna se desarrolla con la unión ma-
terna y cada una de ellas depende de la otra” (Mercer, 1981). De acuerdo 
con lo anterior, para el presente modelo el rol materno/identidad del cui-
dador, se define como las actitudes y comportamientos que los padres/ma-
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dres/cuidadores utilizan en la interacción con su hijo al momento de la 
alimentación.

Dentro de otra de sus premisas, “el niño está considerado como un 
compañero activo en el proceso de adopción del rol materno, ya que influ-
ye en este rol y se ve afectado por él” (Mercer, 1981). Por tal motivo en esta 
proposición las características del hijo son de diferencias individuales o 
rasgos biológicos como sexo, edad y estado nutricio.

La cuarta preposición de Mercer refiere, además, que la socialización de 
la madre, su nivel de desarrollo y sus características innatas de personalidad 
también influyen en las respuestas de conducta (Mercer, 1986). De acuerdo 
con lo anterior, para este estudio el resultado en el hijo se consideran sus 
conductas de alimentación, lo que puede ser un fuerte predictor para des-
encadenar problemas de sobrepeso y obesidad a temprana edad.

4. Organización jerárquica de las proposiciones en conjuntos.
Las cinco proposiciones del mipcahp se consideran abstractas por ser 

aplicables a fenómenos generales. Por lo tanto, las proposiciones derivadas 
se consideran medianamente abstractas, ya que están enfocadas a un fenó-
meno específico (Fawcett, 1999).

5. Construcción del diagrama cte.
El quinto paso consiste en la construcción del diagrama cte (véase la 

figura 26.1).
Las variables de características del hijo preescolar, como son las de índo-

le biológico como el sexo y edad, podrán ser derivadas y documentadas me-
diante la cédula de datos sociodemográficos. La variable imc es un concepto 
observable que será obtenido por la medición del peso corporal en kilogra-
mos y la talla en metros. El resultado se registrará en la cédula de datos.

Finalmente, el mipcahp se integra por: 1. cuidador principal con las 
variables: alimentación consciente y percepción del peso del hijo; 2. rol 
materno/identidad del cuidador, representado por estilos de alimentación 
infantil y alimentación consciente en la crianza; 3. hijo con las variables 
edad, sexo y estado nutricio; y 4. resultado del preescolar, conducta de 
alimentación del hijo.
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Figura 26.1. Diagrama de formalización CTE o subestructuración 



	 I N F L U E N C I A S  PA R E N TA L E S  E N  L A S  C O N D U C TA S  D E  A L I M E N TA C I Ó N  D E L  H I J O  P R E E S C O L A R � 319

Figura 26.2. Modelo de influencias parentales en las conductas de alimentación del hijo preescolar

Conclusiones

El desarrollo de modelos explicativos a partir de una teoría madre es una 
herramienta que permite comprender los fenómenos y factores relacionados 
a un fenómeno de interés, en este caso las conductas de alimentación del 
hijo. En el modelo propuesto destaca cómo los cuidadores principales pue-
den influir en el resultado de la salud de sus hijos, específicamente en las 
conductas de alimentación. Se debe considerar que el profesional de enfer-
mería puede desempeñar un papel clave al reconocer y atender las necesi-
dades de los cuidadores en cada etapa de esta transición que tiene un rol, 
así como en el control y seguimiento de la nutrición y desarrollo en este 
grupo de edad. Mercer propuso que las enfermeras pueden desempeñar un 
papel esencial en apoyar a las madres durante esta transición.

Es importante decir que la enfermería cada vez proporciona más ele-
mentos para la comprensión del objeto de estudio y permite tener elemen-
tos que faciliten la construcción del conocimiento en intervenciones edu-
cativas para mejorar los estilos de alimentación para los preescolares.



	 S A L U D  I N T E G R A L :  PA N O R A M A  D E  L O S  P R O B L E M A S  P R I O R I TA R I O S  E N  S A L U D �320

Referencias

Anderson, S. E., Must, A., Curtin, C., y Bandini, L. G. (2012). Meals in Our Household: re-
liability and initial validation of a questionnaire to assess child mealtime behaviors 
and family mealtime environments. Journal of the Academy of Nutrition and Diete-
tics, 112(2), 276-284. https://doi.org/10.1016/j.jada.2011.08.035

Barros, L., Lopes, C., y Oliveira, A. (2019). Child and family characteristics are associated 
with a dietary variety index in 4-year-old children from the Generation XXI cohort. 
Nutrition Research, 63, 76-85. https://doi.org/10.1016/j.nutres.2018.12.001

Berti, C., y Socha, P. (2023). Infant and Young Child Feeding Practices and Health. Nu-
trients, 15(5), 1184. https://doi.org/10.3390/nu15051184

Boutari, C., y Mantzoros, C. S. (2022). A 2022 update on the epidemiology of obesity 
and a call to action: as its twin Covid-19 pandemic appears to be receding, the obe-
sity and dysmetabolism pandemic continues to rage on. Metabolism, 133, 155217. 
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2022.155217

Eckstein, K. C., Mikhail, L. M., Ariza, A. J., Thomson, J. S., Millard, S. C., Binns, H. J., y Pe-
diatric Practice Research Group (2006). Parents’ perceptions of their child’s weight 
and health. Pediatrics, 117(3), 681-690. https://doi.org/10.1542/peds.2005-0910

Fawcett Jacqueline. (1999). The Relationship of Theory and Research (3ª ed.). FA Davis 
Company, Ed. 

Fawcett, J., y Gairity, J. (2009). Evaluating research for evidence-based nursing practice. 
F.A. Davis Company.

Framson, C., Kristal, A. R., Schenk, J. M., Littman, A. J., Zeliadt, S., y Benitez, D. (2009). 
Development and validation of the mindful eating questionnaire. Journal of the 
American Dietetic Association, 109(8), 1439-1444. https://doi.org/10.1016/j.
jada.2009.05.006

Giampaoli, J., Goto, K., Hart, S. R., Yang, S., y Wylie, A. (2019). Factors Associated with 
Mindful Food Parenting Practices. Californian Journal of Health Promotion, 17(1), 45-
60. https://doi.org/10.32398/cjhp.v17i1.2223

Hughes, S. O., Cross, M. B., Hennessy, E., Tovar, A., Economos, C. D., y Power, T. G. (2012). 
Caregiver’s Feeding Styles Questionnaire. Establishing cutoff points. Appetite, 58(1), 
393–395. https://doi.org/10.1016/j.appet.2011.11.011

Instituto Nacional de Salud Pública. (2022). ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRI-
CIÓN 2021 SOBRE COVID-19 Resultados Nacionales. 

Leuba, A. L., Meyer, A. H., Kakebeeke, T. H., Stülb, K., Arhab, A., Zysset, A. E., Leeger-As-
chmann, C. S., Schmutz, E. A., Kriemler, S., Jenni, O. G., Puder, J. J., Munsch, S., y Mes-
serli-Bürgy, N. (2022). The relationship of parenting style and eating behavior in 
preschool children. BMC psychology, 10(1), 275. https://doi.org/10.1186/s40359-
022-00981-8

Luque, V., Escribano, J., Closa-Monasterolo, R., Zaragoza-Jordana, M., Ferré, N., Grote, 
V., Koletzko, B., Totzauer, M., Verduci, E., ReDionigi, A., Gruszfeld, D., Socha, P., Rous-
seaux, D., Moretti, M., Oddy, W., y Ambrosini, G. L. (2018). Unhealthy Dietary Patter-



	 I N F L U E N C I A S  PA R E N TA L E S  E N  L A S  C O N D U C TA S  D E  A L I M E N TA C I Ó N  D E L  H I J O  P R E E S C O L A R � 321

ns Established in Infancy Track to Mid-Childhood: The EU Childhood Obesity Pro-
ject. The Journal of nutrition, 148(5), 752-759. https://doi.org/10.1093/jn/nxy025

Marcus, C., Danielsson, P., y Hagman, E. (2022). Pediatric obesity—Long-term conse-
quences and effect of weight loss. Journal of Internal Medicine, 292(6), 870-891. 
https://doi.org/10.1111/joim.13547

Meers, M., (2013). The Assessment of Mindful Food Parenting and Its Relation to Parental 
Feeding Practices and Child Food Intake. [Psychology Ph.D. Dissertations.] https://
scholarworks.bgsu.edu/psychology_diss/71

Mercer R. T. (1981). A theoretical framework for studying factors that impact on the 
maternal role. Nursing research, 30(2), 73-77.

Mercer, Ramona T. (1984). The Process of Maternal Role Attainment over the. Nursing 
Research 34(4), 198-204.

Mercer, R. T. (1986). First-time motherhood: Experiences from teens to forties. Springer. 
https://archive.org/details/firsttimemotherh0000merc

Mercer, R. T. (2004). Becoming a mother versus maternal role attainment. Journal of Nurs-
ing Scholarship, 36(3), 226-232. https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2004.04042.x

Reverri, E. J., Arensberg, M. B., Murray, R. D., Kerr, K. W., y Wulf, K. L. (2022). Young Child 
Nutrition: Knowledge and Surveillance Gaps across the Spectrum of Feeding. Nu-
trients, 14(15), 3093. https://doi.org/10.3390/nu14153093

Secretaría de Salud (2022). Anuario de Morbilidad 1984-2022. https://epidemiologia.
salud.gob.mx/anuario/html/morbilidad_grupo.html

Sirasa, F., Mitchell, L. J., Rigby, R., y Harris, N. (2019). Family and community factors sha-
ping the eating behaviour of preschool-aged children in low and middle-income 
countries: A systematic review of interventions. Preventive Medicine, 129, 105827. 
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2019.105827

Wardle, J., Guthrie, C. A., Sanderson, S., y Rapoport, L. (2001). Development of the Chil-
dren’s Eating Behaviour Questionnaire. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 
42(7), 963-970. https://doi.org/10.1111/1469-7610.00792

World Health Organization. (2022). World health statistics 2022: monitoring health for 
the SDGs, sustainable development goals. https://www.who.int/data/gho/publica-
tions/world-health-statistics





323

27. Rol mediador de la crianza consciente en el estrés 
de la crianza y las prácticas de alimentación

[Mediating role of mindful parenting in parenting stress  
and feeding practices]

Monserrat Morales-Alducin*

Yolanda Flores-Peña**

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.277.27

Resumen

Las prácticas maternas de alimentación se refieren a las estrategias especí-
ficas de las madres, orientadas a objetivos que intentan controlar lo que come 
el hijo, la cantidad de alimentos que consume en cada ocasión, el horario 
de los refrigerios y las comidas. Cuando el estrés es menor, las prácticas 
maternas de alimentación infantil suelen ser saludables, así como propor-
cionar una dieta balanceada. Asimismo, se ha identificado que la crianza 
consciente (habilidad materna de incorporar la consciencia plena y sin pre-
juicios en las interacciones cotidianas con su hijo) puede influir en las prác-
ticas maternas de alimentación infantil. De esta forma, el objetivo consistió 
en identificar si el estrés de la crianza se correlaciona con las prácticas ma-
ternas de alimentación por medio de la crianza consciente. Para ello parti-
ciparon 352 madres de preescolares de 15 instituciones del municipio de 
Monterrey, Nuevo León. Las madres contestaron los cuestionarios sobre las 
variables de estudio con los siguientes resultados: la edad media materna 
fue de 31.99 años (DE = 6.29); la media de la escolaridad materna fue de 
12.69 años (DE = 8.44); en promedio el número de hijos fue de 2 (DE = 1.00). 
El 83.5% (n = 294) estaba casada o vivía en unión libre y refirió un ingreso 
económico mensual promedio de $15 767.47 (DE = 9 746.23). Se identificó 
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el papel mediador de la crianza consciente en la relación con el estrés de la 
crianza y las prácticas de autonomía (B = −0.03, SE = 0.01, IC 95% [−0.05, 
−0.01]) y estructura (B = 0.12, SE = 0.07, IC 95% [−0.15, −0.08]). De esta 
forma se deduce que un menor estrés en la crianza favorece una crianza más 
consciente y prácticas maternas de alimentación saludables que favorecerán 
la nutrición y estado de peso de los niños.

Palabras clave: crianza, relación madre-hijo, alimentación.

Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud [oms] (2021), la pre-
valencia de la obesidad (ob) se ha triplicado en todo el mundo, lo que la 
convierte en un problema de salud pública y una epidemia de salud mundial. 
En 2016, 41 millones de niños menores de 5 años tenían sobrepeso (sp) u 
ob en todo el mundo (oms, 2021), mientras que en América Latina la pre-
valencia de sp ha pasado de 6.8% en 2000 a 8.6% en 2022, por encima del 
promedio mundial (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [unicef, 
por sus siglas en inglés], 2023). En México, 7.8% de niños menores de 5 años 
padecen sp/ob, por lo que según la oms se tiene 4% de posibilidad de cum-
plir con los objetivos establecidos para el 2025 de disminuir la prevalencia 
de sp en los preescolares (oms, 2021). Los niños que tienen sp/ob durante 
la infancia tienen mayor probabilidad de ser obesos en la edad adulta y 
desarrollar diversas enfermedades tales como: enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes mellitus, trastornos del aparato locomotor y cáncer (Marcus 
et al., 2022).

Las causas del sp/ob son multifactoriales, desde la influencia de la biolo-
gía hasta razones genéticas, psicológicas, ambientales y los estilos de vida, 
específicamente los comportamientos alimentarios poco saludables que los 
niños tienen, los cuales son factores que influyen significativamente en esta 
problemática (Xiang et al., 2021).

Las prácticas de alimentación son las estrategias de comportamiento 
que los padres utilizan en la ingesta de alimentos para sus hijos, las cuales 
se clasifican en prácticas de estructura, control coercitivo y autonomía 
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(Musher-Eizenmman y Holub, 2007; Musher-Eizenmman et al., 2019; Vau-
ghn et al., 2016). De acuerdo con la literatura, las prácticas de estructurada 
y de control coercitivo están relacionadas con el aumento de peso en los 
hijos (Hu et al., 2022). Por tanto, identificar factores que influyen en ellas 
podría contribuir a la prevención del sp/ob.

Durante la infancia, los niños dependen del cuidado y el ambiente que los 
padres proporcionan para ellos, pues toman como modelo sus conductas de 
alimentación, el estilo de vida, las actitudes con la alimentación y la satisfacción 
o insatisfacción con la imagen corporal (Weihrauch-Blüher y Wiegand, 2018). 
Se ha identificado que el estado mental de los padres, específicamente el estrés 
que sufren por el hecho de ser padres, juega un papel importante para la im-
plementación de prácticas que favorezcan la crianza y la salud del hijo.

La literatura indica que los predictores psicológicos de la crianza, en 
especial el estrés de la crianza y la competencia de la crianza, podrían influir 
en la adopción de prácticas de alimentación por parte de los padres (Almaa-
tani et al., 2023; Hu et al., 2022). El estrés de la crianza se define como el 
resultado de una serie de evaluaciones realizadas por la madre, las cuales 
pueden superar su capacidad de respuesta adaptativa, lo que genera la sen-
sación de sentirse rebasada por la maternidad (Abidin, 1992). Los niveles 
elevados de estrés de la crianza pueden influir en cómo los padres perciben, 
interpretan y responden a los comportamientos alimentarios de sus hijos 
(Almaatani et al., 2023; El‐Behadli et al., 2015; Berge et al., 2017).

Existen diversos factores que influyen en el estrés de la crianza, entre 
ellos se encuentra la crianza consciente, la cual es denominada como la 
habilidad de los padres de incorporar la consciencia plena y sin prejuicios 
en las interacciones cotidianas con su hijo (Duncan, 2007). En relación con 
la crianza consciente se ha evidenciado que se encuentra asociada a la pre-
ocupación de las madres y las prácticas de alimentación, específicamente 
las madres de niños con sp/ob sometidos a tratamiento nutricional presen-
tan bajos niveles de crianza consciente (Gouveia et al., 2018).

Existen escasas investigaciones que miden el papel mediador del estrés 
de la crianza y la crianza consciente en las prácticas de alimentación y los 
comportamientos alimentarios. Sin embargo, la literatura es muy limitada 
y poco se conoce del papel mediador de la crianza consciente en la relación 
del estrés de la crianza y las prácticas de alimentación (Gouveia et al., 2019; 
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Gouveia et al., 2016). Dado lo anterior, la presente investigación tiene como 
objetivo identificar si el estrés de la crianza se correlaciona con las prácticas 
maternas de alimentación a través de la crianza consciente.

Metodología

Se realizó un estudio de tipo descriptivo correlacional, en escuelas de nivel 
preescolar del municipio de Monterrey, Nuevo León, México. Se realizó una 
selección aleatoria de 15 instituciones, a partir de un listado proporcionado 
por la Secretaría de Educación Pública (sep). Posteriormente, se asistió a 
las instituciones para solicitar el ingreso e invitar a los padres a participar 
en el estudio. Los padres firmaron el consentimiento informado en donde 
autorizaban la participación de ellos y de sus hijos preescolares. Se invitó a 
un total de 1 365 padres para participar en el estudio durante el periodo de 
agosto-diciembre de 2022. Los cuestionarios fueron proporcionados en un 
sobre completamente sellado, para ser contestado desde la comodidad de 
su hogar.

Se excluyeron a aquellos participantes que se encontraban bajo algún 
tratamiento médico para el control de peso o que referían tener alguna 
enfermedad que pudiera contribuir al aumento del peso.

La escala de atención plena interpersonal en la crianza (Duncan, 2007) 
evalúa la crianza consciente en cinco dimensiones 1. escuchar con total 
atención al hijo; 2. aceptación sin prejuicios de uno mismo y del hijo; 3. con-
ciencia emocional de uno mismo y del hijo; 4. autorregulación en la relación 
padre-hijo; y 5. compasión por uno mismo y por el hijo. La escala total se 
integra por 31 ítems con un patrón de respuesta tipo Likert de cinco op-
ciones que va desde nunca (1), hasta siempre (5), con una puntuación mín-
ima de 31 y máxima de 155, en donde una mayor puntuación representa 
mayor crianza consciente referida por la madre. La escala ha reportado un 
alfa de Cronbach 0.89; las subescalas conciencia emocional de uno mismo 
y aceptación sin prejuicios un alfa de Cronbach inferior a 0.60; el resto de 
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las subescalas se situaron entre 0.71 a 0.83. La escala total obtuvo un alfa de 
Cronbach de 0.93.

Índice de estrés de la crianza-forma corta (Abidin, 1995) permite medir 
el estrés generado por el desempeño del rol de ser madre. Este instrumento 
es el más utilizado según la literatura (Barroso et al., 2016; Díaz-Herrero et 
al., 2011; Haskett et al., 2006; Jastreboff et al., 2018; Luo et al., 2019; Rivas 
et al., 2020). El índice de estrés de la crianza-forma corta es un cuestionario 
de autoinforme que consta de 36 ítems en tres subescalas: 1. malestar pa-
rental; 2. interacción disfuncional padres-hijo, y 3. niño difícil. Está confor-
mado por 12 preguntas en cada subescala, que al realizar la sumatoria de 
las tres subescalas se obtiene el estrés de la crianza total. A mayor puntaje 
mayor es el estrés de la crianza percibido por la madre o padre. Para la pre-
sente investigación se utilizó la versión traducida por Díaz-Herrero et al. 
(2011), la cual ha reportado una consistencia interna de a = 0.84 para la 
subescala de interacción disfuncional padres-hijo, a = 0.82 niño difícil, 
a = 0.82 malestar parental y a = 0.90 para la escala total, así como una ade-
cuada estructura de la escala (GFI = 0.95).

El cuestionario integral de prácticas de alimentación (Musher-Eizenm-
man y Hub, 2007) evalúa las prácticas maternas de alimentación infantil y 
consta de 49 reactivos agrupados en 12 subescalas: 1. control del hijo con 
cinco reactivos (5, 6, 10, 11 y 12); 2. regulación emocional con tres reactivos 
(7, 8 y 9); 3. fomentar el balance y la variedad con cuatro reactivos (13, 
24, 26 y 38); 4. medioambiente con cuatro reactivos (14, 16, 22 y 37); 5. ali-
mento como recompensa con tres reactivos (23, 36 y 19); 6. involucramien-
to del hijo con tres reactivos (15, 20 y 32); 7. modelaje con cuatro reactivos 
(44, 46, 47 y 48); 8. monitoreo con cuatro reactivos (1, 2, 3 y 4); 9. presión 
para comer con cuatro reactivos (17, 30, 39 y 49); 10. restricción por salud 
con cuatro reactivos (21, 28, 40 y 43); 11. restricción por control de peso con 
ocho reactivos (18, 27, 29, 33, 34, 35, 41 y 45); 12. enseñanza respecto a la 
nutrición con tres reactivos (25, 31 y 42).

La medición se realizó con una escala tipo Likert de (1) nunca, a (5) 
siempre, para los reactivos del 1 al 4; para los reactivos del 5 al 49 se miden 
de (1) en desacuerdo, a (5) de acuerdo. El cuestionario integral de prácti-
cas de alimentación ha reportado una consistencia interna de 0.87 a 0.90 en 



	 S A L U D  I N T E G R A L :  PA N O R A M A  D E  L O S  P R O B L E M A S  P R I O R I TA R I O S  E N  S A L U D �328

alpha de Cronbach (Ángel-García et al., 2021; Arlinghaus et al., 2019; Mus-
her-Eizenmman et al., 2007).

Mediciones antropométricas

Se midió peso y talla de los preescolares de acuerdo con el procedimiento 
sugerido por la oms (2008). La talla se midió con un estadímetro marca Seca 
214 y el peso con una báscula marca Seca 804 con precisión de 0.1 kg. Se 
calculó el imc del preescolar. Las mediciones de peso y talla se registraron 
en la cédula de registro de datos antropométricos. El imc del hijo se calcu-
ló mediante el programa Anthro plus y se clasificó de acuerdo con los per-
centiles como: desnutrición (percentil < 3), bajo peso (percentil > 3), peso 
normal (percentil > 15 y < 85), sp (percentil > 85 y < 97) y ob (percentil > 97) 
(oms, 2006).

La presente investigación contó con la aprobación del Comité de Inves-
tigación y Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería de la Univer-
sidad Autónoma de Nuevo León y se fundamentó en la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud (2014).

Estrategia de análisis de datos

Los datos se capturaron y analizaron en el paquete estadístico Statical Pack-
age for Social Sciences (spss) versión 25. Se realizaron análisis de fiabilidad 
para los instrumentos utilizados. Se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov con corrección de Lilliefors para identificar la normalidad de las varia-
bles. Se aplicó estadística descriptiva (mediana, media, desviación estándar, 
mínimo y máximo) y de frecuencia (frecuencia y porcentaje). Se utilizó el 
coeficiente de correlación de Spearman para identificar la relación entre el 
estrés de la crianza, la crianza consciente y las prácticas de alimentación. Se 
realizaron modelos de mediación simple por medio de PROCESS con el 
modelo de mediación cuatro, tomando en cuenta un IC 95% y 10 000 mues-
tras de Bootstrap, asimismo, se considera que los modelos son significativos 
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cuando el intervalo de confianza entre el límite inferior y superior no inclu-
yó el valor cero (Hayes, 2013).

Resultados

Participaron 352 díadas (madre-hijo preescolar). La edad media materna 
fue de 31.99 años (DE = 6.29), la media de la escolaridad materna fue de 
12.69 años (DE = 8.44), y en promedio el número de hijos fue de 2 (DE = 1). 
El 83.5% (n = 294) estaba casada o vivía en unión libre y refirió un ingreso 
económico mensual promedio de $15 767.47 (DE = 9 746.23). En cuanto a 
los preescolares, 51.7% (n = 182) era mujer, con una edad media de 4.17 años 
(DE = 0.71). Se encontró una prevalencia de 27.3% (n = 96) de niños con 
sobrepeso/obesidad (sp/ob) y 64.8% (n = 228) con peso normal. En la tabla 
27.1 se muestra la estadística descriptiva de las variables.

Se realizaron correlaciones entre las variables y se identificó que el estrés 
de la crianza se correlacionó negativamente con la crianza consciente. En 
relación con el estrés de la crianza, se identificó que tener elevado malestar 
parental se correlacionó con mayor uso de prácticas de control coercitivo 
(r = 0.22, p < 0.01) y menor uso de prácticas de estructura (r = −0.27, p < 0.01). 
Asimismo, la disfunción de la relación madre e hijo, y percibir un hijo difícil 
de cuidar se correlacionaron positivamente con el control coercitivo y nega-
tivamente con las prácticas de estructura. En cuanto a la crianza consciente y 
las prácticas de alimentación, se encontró que el control coercitivo sólo se 
correlacionó con la conciencia emocional de uno mismo y del hijo (r = −0.11, 
p < 0.05), así como con las prácticas que promueven la autonomía (r = −0.17, 
p < 0.01). En relación con las prácticas de estructura, se identificó que se co-
rrelacionaron con todas las dimensiones de la crianza consciente (véase la 
tabla 27.2).
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Tabla 27.1. Estadística descriptiva de la crianza consciente, estrés de la crianza y prácticas 
maternas de alimentación infantil

Variables maternas Mdn DE
Valor

Mínimo Máximo

Crianza consciente 121.00 120.65 12.35 84.00 148

Escuchar con total atención 21.00 20.61 3.20 11.00 25.00

Aceptación sin prejuicio de uno mismo y del hijo 28.00 27.98 3.63 18.00 35.00

Conciencia emocional de uno mismo y de hijo 23.00 22.94 3.08 14.00 30.00

Autorregulación de la relación padre-hijo 23.00 23.03 3.41 14.00 30.00

Compasión por uno mismo y por el hijo 26.00 26.08 3.75 15.00 35.00

Estrés de la crianza 68.00 69.67 18.55 40 130

Malestar parental 24.00 24.91 9.40 12 54

Interacción disfuncional padres-hijo 19.00 20.75 6.05 11 48

Niño difícil 24.00 24.00 6.96 14 52

Prácticas de alimentación

Prácticas de estructura

Balance y variedad 18.00 17.67 2.30 9.0 20.0

Medioambiente 17.00 16.48 2.70 7.0 20.0

Modelaje 16.00 15.28 3.57 4.0 20.0

Monitoreo 16.00 16.32 3.13 5.0 20.0

Prácticas de control coercitivo

Regulación emocional 4.00 4.99 2.56 3.0 14.0

Alimento como recompensa 8.00 7.76 2.65 3.0 15.0

Presión para comer 12.00 11.46 3.56 4.0 20.0

Restricción por salud 13.00 12.73 3.55 4.0 20.0

Restricción por peso 17.00 17.68 5.93 8.0 36.0

Prácticas de autonomía 

Involucramiento del hijo 10.00 10.40 2.70 3.0 15.0

Control del hijo 14.00 13.81 4.21 5.0 25.0

Enseñanza sobre nutrición 13.00 12.82 2.06 6.0 15.0

Nota: Mdn = mediana, X = media, DE = desviación estándar.

Por último, se realizó un modelo de mediación simple para las prácticas 
de alimentación y se identificó que la crianza consciente tuvo un papel 
mediador en la relación entre el estrés de la crianza y las prácticas de ali-
mentación de autonomía, control coercitivo y estructura (véase la figura 
27.1). Específicamente, cuando se presentó alto estrés de la crianza influyó 
en menor crianza consciente lo que determinó mayor uso de prácticas de 
estructura y de autonomía, pero no se identificó el papel mediador de la 
crianza consciente entre el estrés de la crianza y las prácticas de control 
coercitivo.
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Tabla 27.2. Correlaciones entre las variables (crianza consciente, estrés de la crianza y prácticas 
maternas de alimentación infantil)

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11

1 Malestar parental 1

2 DRM-H 0.61** 1

3 Niño difícil 0.53** 0.59** 1

4 ETA −0.40** −0.26** −0.32** 1

5 ASP −0.41** −0.34** −0.42** −0.41** 1

6 CE −0.20** −0.24** −0.19** 0.16** 0.37** 1

7 AR −0.34** −0.29** −0.41** 0.45** 0.58** 0.34** 1

8 CMH −0.43** −0.29** −0.38** 0.39** 0.55** 0.18** 0.44** 1

9 P_autonomía −0.04 −0.01 −0.00 0.06 0.10 0.17** 0.12* 0.05 1

10 P_Control coercitivo 0.22** 0.26** 0.27** −0.06 −0.08 −0.11* −0.10 −0.01 −0.05 1

11 P_Estructura −0.27** −0.13* −0.16** 0.29** 0.38** 0.31** 0.35** 0.25** 0.14** 0.09

Nota: DRM-H = disfunción de la relación de la madre e hijo, ETA = escucha con total atención, ASP = acepta-
ción sin prejuicios, CE = conciencia emocional de uno mismo y del hijo, AR = autorregulación, 
CMH = compasión por uno mismo y por el hijo, P = prácticas, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Figura 27.1. Efecto mediador de la crianza consciente en el estrés de la crianza y las prácticas 
maternas de alimentación infantil

Crianza consciente
Prácticas de autonomía

Prácticas de estructura

Estrés de la crianza

R2 = 30***
R2 = 0.02**

b = 0.08*

R2 = 0.18***

b = 0.32***

c = 0.09**

c’ = 0.02

c = 0.01

c’ = 0.01

a =
 0.

36
***

Nota: estrés-crianza consciente-autonomía (B = −0.03, SE = 0.10, IC 95% [−0.05, −0.01]); estrés-crianza cons-
ciente-estructura (B = −0.12, SE = 0.07, IC 95% [−0.15, −0.08]); a = coeficiente a (influencia de variable 
independiente en la variable mediadora); b = coeficiente b (influencia de la variable mediadora sobre 
la variable dependiente); c = coeficiente c (efecto total de la variable dependiente sobre la indepen-
diente)M c’ = efecto directo, bootstrapping = 10000, IC 95%. *p < 0.01, **p < 0.001, ***p < 0.0001. 
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Conclusiones

Tomando en cuenta la complejidad de las prácticas de alimentación y la 
influencia de diversos factores en la implementación de prácticas saludables 
que permitan un desarrollo óptimo y saludable en los niños, se identificó la 
importancia de conocer nuevas rutas para determinar la influencia de va-
riables del contexto que pueden dar respuesta al uso de prácticas saludables. 
Se identificó que la crianza consciente contribuye a mediar la relación entre 
el estrés de la crianza y las prácticas de alimentación, específicamente, las 
prácticas que promueven la autonomía y las prácticas de estructura. En 
conclusión, contribuyen a disminuir el estrés de los padres para favorecer 
la atención plena y completa durante la integración entre los padres y el hijo; 
para ser conscientes de los estados de ánimo y necesidades del hijo; y para 
utilizar estrategias de alimentación que favorezcan el peso del hijo.
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Resumen

El sobrepeso y la obesidad (sp/ob) son un problema de salud pública a nivel 
mundial y nacional, dicha enfermedad puede afectar no sólo a los países 
de altos ingresos, sino también a los de bajos ingresos. Algunas variables de 
interés son el grado de apetito, hambre y saciedad, así como el apoyo social 
percibido, los cuales se pueden considerar como factores que propician el 
aumento del peso corporal. El objetivo fue determinar el nivel de apoyo 
social percibido y el riesgo del apetito de acuerdo al estado nutricional en 
adultos jóvenes. El diseño del estudio fue descriptivo. La población de in-
terés estuvo conformada por 40 adultos jóvenes. Las mediciones fueron de 
tipo antropométricas. Se utilizó la escala visual analógica para medir las 
sensaciones de apetito, hambre y saciedad, y la escala de apoyo social per-
cibida. La media de edad fue de 21.13 años (DE = 3.253). El 22.5% presentó 
un índice de masa corporal (imc) normal; 47.5% un imc con sobrepeso y 
30% con obesidad. Se presentó una media más alta en plenitud de 2.10 
(DE = 0.6717) y una media de apoyo social de 33.72 (DE = 6.23). El apoyo 
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social percibido y el hambre, el apetito y el deseo de ingerir alimentos podría 
influir en el peso corporal de los adultos jóvenes. En los participantes con un 
alto apoyo social y bajo apetito y deseo de ingerir alimentos se presentó un 
imc normal, sin embargo, en aquellos con sobrepeso y obesidad presentaron 
un bajo apoyo social y un apetito y deseo de ingerir alimentos más elevado.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, apoyo social, índice de masa corporal.

Introducción

El sp/ob son un problema de salud pública a nivel mundial y nacional, dicha 
enfermedad puede afectar no sólo a los países de altos ingresos, sino también 
a los de bajos ingresos (Organización Mundial de la Salud [oms], 2014). 
Este problema de salud puede provocar enfermedades pulmonares, diabetes, 
cáncer, padecimientos del corazón y síndrome metabólico (Soca y Peña, 
2009). Está fuertemente relacionada con enfermedades como la hipertensión 
arterial, así como también otros problemas cardiovasculares como la isque-
mia e insuficiencia cardíaca (López y González, 2001).

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (ops) (2014) 
la región de las américas tiene la prevalencia más alta con 62.5% de los adul-
tos, 64.1% en los hombres y 60.9% en las mujeres. En el año 2022, según 
informes de la Federación Mundial de Obesidad (fmo) (2022), México ocu-
pó el quinto lugar de obesidad en el mundo. La prevalencia de la sp/ob en 
Méxic,o en el año 2021, fue de 72.4% en adultos mayores de 20 años, asimis-
mo, en adultos hombres la prevalencia es de 69.6%, mientras que en mujeres 
es de 75% (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición [ensanut], 2021).

De acuerdo con las elevadas cifras del sp/ob en el mundo y en México, 
algunos investigadores han propuesto el estudio de factores que pudieran 
estar involucrados en el desarrollo y aumento de este problema de salud 
(Mejía et al., 2019). De acuerdo con lo anterior, algunos de los factores que 
pudieran estar involucrados son el alto nivel de apetito o poca saciedad al 
consumo de alimentos, así como factores relacionados con los procesos de 
interacción entre las personas y el apoyo disponible para la selección de 
alimentos saludables y la realización de actividad física (Martínez et al., 
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2002). Se añade que un patrón inadecuado puede provocar alteraciones 
metabólicas tempranas que conducen entonces a una mayor ganancia de 
peso y a estar en riesgo de obesidad (Chamorro et al., 2011).

En este sentido, las variables que han cobrado interés para explicar el 
desarrollo del sp/ob han sido los mecanismos reguladores del apetito (mra), 
en específico el grado de apetito, hambre y saciedad, y el apoyo social perci-
bido (asp) (Rehbein et al., 2022), los cuales se pueden considerar como fac-
tores que propician el aumento o disminución del peso corporal en los adul-
tos jóvenes (Gómez y Alvarado, 1999).

El apetito es el deseo psicológico de comer alimentos específicos, está 
altamente asociado a experiencias sensoriales y emotivas, y sin asociarse 
con las señales fisiológicas del hambre (Forero y Gómez, 2020). Entre los 
mra es el hipotálamo ventromedial el que tiene un papel muy importante 
en la regulación del apetito, ya que al ser estimulado disminuye la ingesta 
de alimentos y aumenta la actividad de las enzimas lipolíticas, al igual que 
la actividad del tejido adiposo pardo mediante el sistema nervioso simpá-
tico; el sp/ob pueden surgir como un desequilibrio en los mra y un defecto 
en el control de la ingesta de alimentos con alto contenido de grasas y azú-
cares en donde este tipo de alimentación sólo ejercería una acción dismi-
nuida sobre los mra (Gómez y Alvarado, 1999).

Respecto al asp se refiere a la protección, auxilio o favor que un indivi-
duo brinda a otro cuando (Repetto, 2009). El asp es percibido a partir de 
dos perspectivas importantes: la cuantitativa-estructural y la cualitativa-fun-
cional. En la primera perspectiva se evalúa la cantidad de vínculos o las 
relaciones que establece la persona, hace énfasis en el apoyo social recibido; 
y la segunda perspectiva, cualitativa-funcional, se centra en la existencia de 
las relaciones significativas, el apoyo que recibe (Vivaldi y Barra, 2012). 
Estudios señalan que el asp puede ser un factor para que el individuo logre 
una pérdida de peso con éxito, dado que la familia podría ayudar a que 
exista una adherencia a la dieta, el cambio de los hábitos alimenticios e 
incluso en la preparación de los alimentos (González et al., 2021).

Hasta este momento no se han identificado estudios concretos sobre el 
riesgo del apetito y el apoyo social percibido en individuos con o sin sobre-
peso y obesidad, por su parte algunos estudios demuestran que tanto el apo-
yo real como el percibido se relacionan directamente con el bienestar y la 
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salud de los individuos (Barrón y Chacón, 1992). Existen relaciones positivas 
tanto del apoyo familiar como del apoyo de amigos con el total bienestar y 
sus factores, destacando entonces que el apoyo social podría tener una rela-
ción con la pérdida de peso (González et al., 2021; García et al., 2019).

Este estudio contribuirá a la evidencia científica la que el profesional de 
enfermería podrá identificar los factores de la conducta alimentaria y au-
mentar la comprensión de las conductas sociales negativas que pueden afec-
tar el apetito y el aumento del peso corporal del adulto joven. Al identificar 
estas variables se permitirá el desarrollo de estrategias de prevención y pro-
moción eficaces enfocadas en la disminución del impacto negativo del apo-
yo social sobre el apetito y peso corporal de los adultos jóvenes. Por lo an-
terior, el propósito del presente estudio fue determinar el nivel de apoyo 
social percibido y el riesgo del apetito de acuerdo al estado nutricional en 
adultos jóvenes.

Metodología

Diseño de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo.

Población, muestreo y muestra

La población de interés estuvo conformada por 40 adultos jóvenes residen-
tes del municipio de Sabinas, Hidalgo, Nuevo León. El muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia.

Mediciones

Las mediciones fueron antropométricas (medición de peso y talla) con el 
fin de calcular el índice de masa corporal (imc), el cual se obtuvo al dividir 
el peso en kilogramos por la talla en metros al cuadrado (kg/m2) mediante 
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una báscula marca Seca 750, previamente calibrada. Se realizará la medición 
de peso mediante una báscula clínica médica de marca Ferrepat y para su 
categorización se utilizaron los criterios de la oms (2009) bajo peso (< 18.5), 
peso normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9), obesidad (> 30).

Instrumentos de papel y lápiz

Se aplicó una cédula de datos sociodemográficos para registrar la edad 
(años), sexo (masculino y femenino), escolaridad (años de estudio), peso 
(kg) y talla (cm), y dos instrumentos para medir las variables principales 
del estudio: la escala visual analógica (eva) para medir las sensaciones de 
apetito, hambre y saciedad (Basulto et al., 2008), y la escala de apoyo social 
percibido (Arredondo, 2012).

Conforme a la escala eva para la medición del apetito, esta cuenta con 
cinco ítems que el paciente deberá marcar con una línea en el extremo en 
que se encuentra actualmente con respecto a cada pregunta. Las opciones 
de respuesta van desde el primer extremo izquierdo, que representa Nada, 
al extremo derecho, que representa Mayor. Para asignar una puntuación 
individual de cada uno de los ítems, se establecen los siguientes valores que 
va desde el 0 (mínimo) hasta el 100 (máximo).

Con respecto a la escala de la valoración del apoyo social percibido, la 
escala de Apoyo Social (mos, por sus siglas en inglés) cuenta con 20 ítems 
que incluyen categorías de respuesta mixtas que van desde 1 = Nunca hasta 
5 = Siempre. Para su medición: la dimensión (a) índice global de apoyo social 
se utilizan como referencia todos los ítems; en el caso de (b) medición del 
apoyo social los ítems a medir son 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19; para la (c) ayu-
da material los ítems son 2, 5, 12 y 15; (d) relaciones sociales de ocio y dis-
tracción ítems correspondientes con 7, 11, 14 y 18; y, por último, para medir 
el (e) apoyo afectivo los ítems son 6, 10 y 20.

Para la asignación de la puntuación individual de cada ítem se estable-
cen puntos de corte para cada pregunta, donde el puntaje se distribuye 
entre máximo, medio y mínimo. El puntaje máximo del índice global del 
apoyo social es de 94, el medio de 57 y el mínimo de 19. El puntaje máximo 
para el apoyo emocional es de 40, el medio de 24 y el mínimo de 8. El pun-
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taje máximo de la ayuda material es de 20, el medio de 12 y el mínimo de 
4. El puntaje máximo de las relaciones sociales de ocio y distracción es de 
20, el medio de 12 y el mínimo de 4. El puntaje máximo del apoyo afectivo 
es de 15, el medio de 9 y el mínimo de 3.

Después de calcular cada punto de corte de la escala mos, las preguntas 
se resumen bajo cada criterio. Si el criterio se cumple en al menos una pre-
gunta de cada síntoma, entonces presenta dicho síntoma. La escala mos 
cuenta con un alfa de Cronbach de 0.93 (Lodoño et al., 2021).

Procedimiento de recolección de datos

El procedimiento de recolección de datos consistió en actividades adminis-
trativas y de campo. En primera instancia el proyecto fue aprobado por los 
comités de ética en investigación y de las autoridades de la institución de 
educación pública se solicitó una lista de adultos jóvenes. Una vez elabora-
da la lista de los participantes, se acudió en los días programados y se le 
explicó a cada uno de ellos los procedimientos a realizar. Una vez que acep-
taron participar en el estudio, se realizó la medición de peso y talla mante-
niendo la seguridad de los participantes. Posteriormente, se aplicaron de 
los instrumentos de medición mediante un dispositivo electrónico propor-
cionado por el equipo de investigación. Una vez terminados los procedi-
mientos se agradeció por su participación.

Consideraciones éticas

El estudio se apegó a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud, 1987).

Plan de análisis de datos

Los datos se capturaron y analizaron mediante el uso del paquete estadísti-
co Statistical Package for the Social Sciences (spss) versión 22 para Win-
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dows. Se utilizó estadística descriptiva por medio frecuencias y porcentajes 
para variables categóricas y medidas de tendencia central y variabilidad para 
variables continuas.

Resultados

En la tabla 28.1 se muestran las frecuencias y porcentajes de las caracterís-
ticas sociodemográficas de los jóvenes: el estado civil más prevalente fue 
soltera/o, las edades comprendidas fueron entre 18 y 24 años la media de 
edad fue de 21.13 años (DE = 3.253). De acuerdo con el imc, 22.5% presen-
to un imc normal, 47.5% con sobrepeso y 30% con obesidad. Se presentó 
una media de imc de 28.20kg/m2.

Tabla 28.1. Características sociodemográficas y antropométricas de los jóvenes
Características sociodemográficas de los jóvenes f %

Estado civil

Casado 15 37.5

Unión libre 5 12.5

Soltero 17 42.5

Viudo 3 7.5

Escolaridad

Primaria 3 7.5

Secundaria 12 30

Preparatoria 6 15

Técnico 2 5

Licenciatura 17 42.5

Características antropométricas de los jóvenes IMC

Normal (18.5 – 24.9) 9 22.5

Sobrepeso (25 – 29.9) 19 47.5

Obesidad (>30) 12 30

Nota: n = 40; f = frecuencia; % = porcentaje.

En la tabla 28.2 se presenta la descripción del nivel de apetito, saciedad 
y hambre de los jóvenes. Se presentó una media más alta en plenitud 2.10 
(DE= 0.6717), seguido de saciedad de 2.02 (DE = 0.6975).
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Tabla 28.2. Estadística descriptiva de la escala visual analógica de las sensaciones de apetito, 
hambre y saciedad

X Mdn DE Valor Min Valor Max

Hambre 1.95 2 0.6385 1 3

Saciedad 2.02 2 0.6975 1 3

Plenitud 2.10 2 0.6717 1 3

Deseo de ingerir alimentos 1.87 2 0.6071 1 3

Deseo de ingerir algo graso, salado, dulce o sabroso 2.07 2 0.6155 1 3

Nota: n = 40; X = Media; Mdn = mediana; DE = desviación estándar; Valor Mín = valor mínimo; Valor Máx = va-
lor máximo.

En la tabla 28.3 se presenta la descripción del nivel de apoyo social per-
cibido de los jóvenes. Se presentó una media de nivel de apoyo social de 
33.72 (DE = 6.23), ayuda material de 16.87 (DE = 3.61), relaciones sociales 
de ocio y distracción de 16.87 (DE = 3.27) y apoyo afectivo de 13.22 
(DE = 2.73).

Tabla 28.3. Estadística descriptiva de la escala MOS

X Mdn DE Valor Min Valor Max

Apoyo Social (3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19) 33.72 34.5 6.23 14 40

Ayuda material (2, 5, 12 y 15) 16.87 17 3.61 4 20

Relaciones sociales de ocio y distracción (7, 11, 14 y 18) 16.87 18 3.27 6 20

Apoyo afectivo (6, 10 y 20) 13.22 14 2.73 3 15

Nota: n = 40; X = Media; Mdn = mediana; DE = desviación estándar; Valor Mín = valor mínimo; Valor Máx = va-
lor máximo.

En la tabla 28.4 se presentaron medias más altas en los participantes 
con obesidad para los niveles de hambre, saciedad, plenitud, deseo de 
ingerir alimentos y deseo de ingerir alimentos grasos y dulces. Para los 
participantes con imc normal se presentaron puntajes más bajos en todas 
las dimensiones.
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Tabla 28.4. Estadística descriptiva del nivel de apetito general de acuerdo con el IMC en jóvenes
IMC Hambre Saciedad Plenitud Deseo ingerir Deseo graso, dulce

M DE M DE M DE M DE M DE

Normal (18.5 – 24.9) 1.78 0.44 1.84 0.60 2.05 0.71 1.84 0.60 1.9 0.5

Sobrepeso (25 – 29.9) 1.95 0.71 2.11 0.69 2.33 0.78 1.89 0.60 2.4 0.7

Obesidad (>30) 2.08 0.67 2.25 0.75 2.00 0.43 1.92 0.67 2.1 0.5

Nota: n = 40; f = frecuencia; % = porcentaje

En la tabla 28.5 se muestra el imc con respeto a los ítems del apoyo 
social percibido. En general, se presentaron medias más altas para todas las 
dimensiones del apoyo social, ayuda material, relaciones sociales y apoyo 
afectivo en los participantes con imc normal, y puntajes más bajos en todas 
las dimensiones para los participantes con obesidad.

Tabla 28.5. Estadística descriptiva del apoyo social percibido de acuerdo con el IMC en jóvenes

IMC
Apoyo social Ayuda material Relaciones sociales Apoyo afectivo

M DE M DE M DE M DE

Normal (18.5 – 24.9) 37 3.04 18.3 2.87 18.4 2.24 14.2 1.39

Sobrepeso (25 – 29.9) 34.1 5.48 17.3 2.61 17.2 2.60 13.6 1.50

Obesidad (>30) 30.6 7.94 15 4.81 15.0 4.19 11.8 4.26

Nota: n = 40, f = frecuencia, % = porcentaje

Discusión

En esta sección se discuten hallazgos encontrados en el estudio y además se 
contrastan con los reportes previos emitidos por otros estudios con relación 
a los objetivos del presente estudio de investigación. El objetivo general de 
la presente investigación fue determinar el nivel de apetito y el apoyo social 
percibido de acuerdo con el índice de masa corporal en adultos jóvenes.

Según los resultados conseguidos, se obtuvo y comprobó que los adultos 
jóvenes con un imc mayor a 25 tienen tendencia a tener más hambre, apeti-
to, deseo de ingerir alimentos (grasosos, dulces, salados, sabrosos) y, al mis-
mo tiempo, los adultos que muestran tener más apoyo social, ayuda material, 
relaciones sociales y apoyo afectivo son quienes se encuentran dentro del 
rango del imc normal. Monterrey y Morales (2017) encontraron correlacio-
nes entre tener sobrepeso, obesidad e ingerir grandes cantidades de alimen-
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tos regularmente. La asociación entre estas variables y el desarrollo de sobre-
peso y obesidad fue estadísticamente significativa.

Asimismo, se examinó el apoyo social percibido y se identificó que los 
participantes con un imc normal presentaron mayor apoyo social que aque-
llos con rangos mayores ubicados en sp/ob. Algunos autores (Valtier et al., 
2021) han identificado correlaciones entre apoyo social en redes sociales y 
barreras percibidas de actividad física en adolescentes con exceso de peso. 
Si a este hallazgo le añadimos el hecho de que la mayoría de los adultos son 
ahora también usuarios de las redes sociales y la mayoría de sus amistades 
se encuentran en diversas aplicaciones, podemos deducir que la falta de 
apoyo social puede aumentar el riesgo del desarrollo de sp/ob (Valtier et al., 
2021).

Conclusiones

En resumen, el apoyo social percibido y el hambre, el apetito y el deseo de 
ingerir alimentos podría influir en el peso corporal de los adultos jóvenes. 
En los participantes con un alto apoyo social y bajo apetito y deseo de in-
gerir alimentos, se presentó un imc normal. Sin embargo, en aquellos con 
sp/ob presentaron un bajo apoyo social y un apetito y deseo de ingerir 
alimentos más elevado.
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Salud integral: panorama de los problemas prioritarios de salud es una obra que 
aborda de manera exhaustiva los principales problemas que afectan a la 
población mundial, con un enfoque particular en los contextos latinoame-

ricanos. A través de la investigación cuantitativa y cualitativa, los autores presentan 
una visión integral de la salud analizando diversos aspectos que influyen en el 
bienestar de las personas.

El texto explora temas clave como salud mental, obesidad, conductas de 
alimentación, consumo de alcohol, violencia, educación y problemáticas en la 
población adulta mayor. Centrándose en el vínculo entre salud y educación, esta 
obra insiste en los diferentes problemas de salud que se presentan en la actua-
lidad, los cuales deben ser atendidos para garantizar el derecho a una vida sana.

En cuanto a su estructura, el libro presenta cada problema en profundidad, 
apoyándose en revisión exhaustiva de literatura y estadísticas. A pesar de ser 
un texto académico, su lenguaje es claro y accesible, lo que permite que su 
contenido llegue a un público amplio, desde estudiantes hasta profesionales del 
área o personas interesadas en el bienestar social. Asimismo, es una lectura re-
comendada para aquellos que desean entender las complejidades de la salud en 
el contexto global y cómo enfrentar los retos actuales a través de un enfoque 
integral y multisectorial.
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