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Presentación

“La salud no se impone, se construye con la gente, 
desde sus realidades, desde sus historias.”

Salvador Allende

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.328.00.01

En un momento en que el cuidado se convierte en una necesidad ética y 
social, esta obra plantea una pregunta esencial: ¿cómo transformar la salud 
desde la cotidianidad? Cuidar no es sólo asistir: es estar presente, sostener 
y acompañar. Desde esa premisa surge el libro: Salud comunitaria: promo-
ción y autocuidado de la salud, una obra que pone en el centro “la vida 
cotidiana” como territorio donde se construye el bienestar de la comunidad.

Su propósito es ofrecer una mirada del cuidado, fundamentada en evi-
dencia científica, experiencia profesional y un compromiso sostenido con 
la equidad. Cada capítulo articula saber técnico con la comprensión de las 
condiciones sociales, culturales y estructurales que determinan la salud de 
las personas y sus comunidades. 

Este material está dirigido a quienes ejercen y enseñan la salud como 
una forma de compromiso con la transformación del entorno: estudiantes, 
docentes, enfermeras, trabajadores comunitarios, médicas y científicas so-
ciales que comprenden que el cuidado también es una forma concreta de 
justicia. A ellas y ellos se les ofrece aquí no fórmulas cerradas, sino caminos 
posibles; no certezas absolutas, sino preguntas necesarias.

Emmanuel Lévinas lo expresa con claridad: el cuidado auténtico no 
surge de la norma, sino del encuentro con el otro, del reconocimiento de 
su fragilidad como una responsabilidad compartida. Por eso, cuidar no es 
solo preservar la vida, sino también proteger aquello que le da sentido a la 
existencia.

https://doi.org/10.52501/cc.328.00.01
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Las experiencias compartidas en estas páginas demuestran que una co-
munidad saludable no se construye sólo con diagnósticos o tratamientos, 
sino con vínculos capaces de sostener, con políticas orientadas a la equidad, 
y con profesionales que observan lo que no aparece en los expedientes. 
Como señaló Marie-Françoise Collière, “Cuidar es un acto social, no sólo 
técnico. Es responder al llamado del otro en su sufrimiento”.

.La enfermería, entendida como arte y como ciencia, recorre cada apar-
tado como principio articulador, porque allí donde las cifras ya no alcanzan, 
permanece la vocación. Y es precisamente en ese espacio —donde la técni-
ca encuentra sus límites y empieza lo humano— donde se afirma este tra-
bajo: en la decisión de cuidar con conocimiento, dignidad y responsabilidad 
compartida. Este libro es, en última instancia, una invitación a transformar 
el cuidado en una práctica ética cotidiana, capaz de generar salud con jus-
ticia, presencia y sentido.

Dra. Ana Lucía Pérez Cano
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Introducción

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.328.00.02

La presente obra, surge como una medida complementaria para atender 
algunos de los desafíos actuales de la salud comunitaria, considera una pers-
pectiva que integra a los determinantes sociales y su impacto, así como al-
gunas experiencias durante la implementación de intervenciones comuni-
tarias que buscan fortalecer la promoción de la salud, el autocuidado y la 
prevención de enfermedades en diversos contextos poblacionales.

Su contenido se organiza en cuatro apartados, cada uno dedicado a un 
aspecto clave de la salud comunitaria. El primer apartado: Fundamentos de 
salud comunitaria y determinantes sociales, está compuesto por tres capí-
tulos y analiza los factores sociales que influyen en conductas saludables, 
como la alimentación y actividad física en niños, el riesgo de preeclampsia 
y culmina con información de diagnósticos situacionales en comunidades 
específicas.

El segundo apartado: Grupos vulnerables y estilos de vida, integra tres 
capítulos que describen las realidades críticas de poblaciones con alto ries-
go como, adultos mayores institucionalizados, migrantes en tránsito y tra-
bajadores de la industria petrolera. El enfoque aquí trata identificar los 
patrones de comportamiento y necesidades específicas para guiar el diseño 
de intervenciones de enfermería.

El tercer apartado fue denominado: Enfermedades crónicas y abordaje 
comunitario, aquí tres capítulos más estarán enfocados en las estrategias 
para abordar el manejo de la diabetes y se podrá encontrar desde recomen-
daciones nutricionales, hasta terapias alternativas y sugerencias para adhe-

https://doi.org/10.52501/cc.328.00.02
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rencia terapéutica. El objetivo es ofrecer herramientas prácticas para el 
autocuidado y el apoyo comunitario.

Finalmente, en el cuarto apartado: Intervenciones comunitarias y pro-
moción de la salud, se presentan algunos casos de éxito de programas adap-
tados culturalmente, campañas para el uso responsable de medicamentos, 
estrategias para la educación en salud sexual y promoción de actividad fí-
sica en escolares. Estos ejemplos ilustran cómo las acciones locales pueden 
generar impactos significativos.

Con cada capítulo, buscamos que los lectores encuentren aquí no solo 
evidencia científica, sino también propuestas aplicables que fomenten la 
participación de las comunidades en su propio bienestar. 

Bienvenidos a este recorrido por la salud comunitaria, donde cada ca-
pítulo les invita a reflexionar, actuar y transformar.
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1. Determinantes sociales de salud asociados a las 
conductas saludables de alimentación y actividad 

física en niñas y niños: una revisión sistemática

Jessica Jazmín Leyva Perea*

Rosario Edith Ortiz Félix**

Alma Leticia Zamora Villegas***

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.328.01

Resumen

El exceso de peso en niños y niñas ha mostrado un incremento alarmante 
a lo largo de los años, convirtiéndose en un fenómeno global con repercu-
siones serias para la salud pública. Según datos del Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (unicef) América Latina (2023), en 2016, la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en niños mayores de 5 años alcanzaba 30.6%, 
una cifra preocupante que ha seguido en aumento. Objetivo: recopilar la 
mejor evidencia disponible en la literatura sobre los determinantes sociales 
de salud asociados a las conductas saludables de alimentación y actividad 
física en niños y niñas escolares. Metodología: se desarrolló una revisión 
sistemática. La búsqueda se realizó en diversas bases de datos como: lilacs, 
PubMed, Science Direct y Google Académico en donde se analizaron estu-
dios del 2019 al 2025 en idiomas inglés, español y portugués sobre determi-
nantes sociales y su relación con las conductas saludables de alimentación 
y actividad física en niños y niñas escolares. Resultados: dentro de los de-
terminantes estructurales asociados a la alimentación saludable y actividad 
física se identificaron la posición socioeconómica y el nivel educativo; res-

	*	Maestra en Ciencias en Enfermería. Estudiante del programa de Doctorado en Ciencias en 
Enfermería en la Universidad Autónoma de Sinaloa, México. ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-6028-6093 
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la Universidad Autónoma de Sinaloa, México. ORCID: https://orcid.org/0009-0009-6332-3441
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pecto a los determinantes intermedios se identificaron los factores psicoso-
ciales (prácticas de alimentación del padre y/o madres, la percepción ma-
terna del peso del hijo y las normas y costumbres) y el contexto escolar. 
Conclusiones: la identificación de los determinantes sociales que se asocian 
con la actividad saludable y la actividad física permite el reforzamiento de 
programas e intervenciones.

Palabras clave: determinantes sociales de la salud, conductas saludables, ali-
mentación saludable, actividad física, niños escolares.

Introducción

La mala alimentación y el sedentarismo están posicionados entre los prin-
cipales factores de riesgo para la salud a nivel mundial; la malnutrición en 
todas sus formas, las enfermedades no transmisibles y los diferentes tras-
tornos alimenticios pueden prevenirse si se lleva una dieta saludable y prác-
tica de actividad física (Organización Mundial de la Salud [oms], 2018). 
Uno de los problemas más graves que enfrenta la salud pública en todo el 
mundo y que se ha relacionado directamente con las dietas insalubres y a 
la inactividad física es la obesidad infantil (Gobierno de México, 2017). El 
exceso de peso en niños y niñas ha mostrado un incremento alarmante a lo 
largo de los años; en América Latina y el Caribe, las prevalencias de sobre-
peso y obesidad infantil superan el promedio mundial, lo que plantea un 
desafío significativo; según datos de unicef América Latina (2023), en 2016, 
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños mayores de 5 años alcan-
zaba el 30.6%, una cifra preocupante que ha seguido en aumento.

México no es ajeno a esta situación, pues se ha reportado que la tasa de 
obesidad infantil es una de las más altas del mundo (unicef México, 2019). 
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ensanut), la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 11 años en México es 
de 37%, lo que refleja la magnitud del problema a nivel nacional (Shamah-Le-
vy et al., 2023). Recientes estudios revelaron que 40.2% de los niños y niñas 
mexicanos en edad escolar presentaron inactividad física (López-Alonso et 
al., 2021). Por su parte, la ensanut en el año 2020 mostró que 90.9% de 811 
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escolares consumieron bebidas endulzadas, mientras que más de 50% ingi-
rió cereales dulces, botanas y postres, y sólo tres de cada 10 de los niños 
consumieron verduras y leguminosas (Instituto Nacional de Salud Pública 
[insp] y Secretaría de Salud [ss], 2021). Esto refleja no sólo una deficiencia 
en la calidad de la alimentación, sino también un patrón de comportamien-
to que favorece la adopción de hábitos poco saludables desde una edad tem-
prana; en la etapa escolar las niñas y los niños desarrollan estilos de vida que 
perdurarán en la adultez (San Mauro et al., 2015).

De acuerdo con la oms, los determinantes sociales de salud son las 
condiciones en donde las personas nacen, crecen, trabajan, viven y enveje-
cen incluyen los sistemas y fuerzas políticas, en dichas condiciones se ven 
inmersos factores personales, sociales, económicos y ambientales que in-
fluyen en la salud (oms, 2009). Los hábitos alimentarios poco saludables y 
la falta de actividad física están estrechamente ligados a lo que se conoce 
como un entorno obesogénico (National Heart, Lung and Blood Institute 
[nhlbi], 2022). Este término hace referencia a aquellos contextos sociales, 
culturales y ambientales que facilitan y promueven el desarrollo de la 
obesidad; dentro de los factores clave de este entorno, que al combinarse 
con las características de una persona o comunidad aumentan la obesidad 
infantil, se encuentran el fácil acceso a alimentos ultraprocesados e insu-
ficientes de nutrientes, bebidas azucaradas, la constante exposición a la 
publicidad de productos poco saludables y la inactividad física a conse-
cuencia de espacios inadecuados para realizar actividad física (unicef 
Colombia, 2022).

El entorno escolar es uno de los factores determinantes en la prevalen-
cia de obesidad infantil. Las cooperativas escolares en México, que ofrecen 
productos alimenticios a los niños y niñas, desempeñan un papel clave en 
la propagación de comportamientos alimentarios poco saludables 
(Ríos-Reyna et al., 2022). Datos recientes indican que, en las escuelas mexi-
canas, 74% venden refrescos, 98% alimentos ultraprocesados y en 5% no se 
ofrecen frutas ni verduras, lo que pone de manifiesto la necesidad urgente 
de adoptar estrategias que fomenten conductas saludables en los entornos 
educativos (Alianza por la Salud Alimentaria, 2024). Estos datos subrayan 
la importancia de intervenciones en el ámbito escolar que promuevan hábi-
tos alimentarios saludables y favorezcan la actividad física para contrarrestar 
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el creciente problema de obesidad infantil en el país (Comisión Nacional 
para la Mejora Continua de la Educación, 2023). 

Es evidente que la obesidad infantil es un problema complejo que está 
determinado por una serie de factores sociales y ambientales.

Objetivo

Recopilar la mejor evidencia disponible en la literatura sobre los determi-
nantes sociales de la salud asociados a las conductas saludables de alimen-
tación y actividad física en niños y niñas escolares.

Metodología

Se desarrolló una revisión sistemática de tipo observacional y analítico. La 
primera fase del estudio consistió en una revisión bibliográfica detallada y 
actualizada. Se llevó a cabo una búsqueda en bases de datos científicas como 
lilacs, PubMed, Science Direct y Google Académico. Con el fin de acceder 
a la literatura más reciente y relevante sobre los determinantes sociales que 
afectan las conductas de alimentación saludable y actividad física en niños 
y niñas, la selección de los artículos estuvo restringida a estudios publicados 
entre 2019 y 2025, en idioma español, inglés y portugués, con el fin de ga-
rantizar que la información fuera tanto actual como pertinente. Los térmi-
nos claves utilizados e incluidos en los descriptores DeCS/MeSH fueron: 
determinantes sociales de salud, alimentación saludable, actividad física, 
conductas saludables y niños escolares, con la ayuda de los operadores boo-
leanos and, or y not.

El proceso de selección de los estudios se realizó siguiendo criterios de 
inclusión y exclusión muy específicos. Se incluyeron aquellos trabajos que 
analizaron la asociación de los determinantes sociales y las conductas salu-
dables, como la alimentación saludable y la actividad física, artículos origi-
nales con enfoque cuantitativo; estos estudios fueron priorizados por su 
capacidad para ofrecer datos sólidos sobre la influencia de factores sociales 
en dichas prácticas saludables. Por otro lado, se excluyeron estudios des-
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criptivos. Para determinar la calidad metodológica se utilizó la lista de ve-
rificación de evaluación critica del manual jbi para estudios transversales 
analíticos actualizada en 2024 (Moola et al., 2020).

Una vez seleccionados los artículos pertinentes, se procedió al análisis 
de los resultados obtenidos, con el objetivo de identificar los principales 
determinantes sociales que influyen en las conductas de alimentación y 
actividad física. En este análisis, los determinantes sociales fueron agrupa-
dos en dos grandes categorías: determinantes estructurales y determinantes 
intermedios. Los determinantes estructurales son aquellas características 
que construyen una estratificación social, los cuales posicionan socioeco-
nómicamente a las personas; abarcan factores como el contexto político, la 
cultura y valores sociales, las políticas públicas que a su vez se vinculan con 
el género, la etnia y determinan el nivel educativo, la ocupación y el nivel 
socioeconómico; por otro lado, los determinantes intermedios son atributos 
más cercanos y directamente relacionados con la población, incluyen as-
pectos como las condiciones de vida, el trabajo, los factores conductuales y 
biológicos, los factores psicosociales y las características del sistema de salud 
y del entorno social (De La Guardia Gutiérrez y Ledezma, 2020; Enríquez 
et al., 2022).

Resultados

Descripción de los estudios incluidos

En total se identificaron 14 estudios en cuatro bases de datos: lilacs, Pub-
Med, Science Direct y Google Académico mediante diferentes estrategias 
de búsqueda como ((“determinantes sociales”) and (“actividad física”) and 
(escolares or niños ) not (adolescente OR preescolar)); ((“Social Determi-
nants of Health”) and (“diet healthy”) and (“children school”)); ((“deter-
minantes sociales”) and (“alimentación saludable”) and (“actividad física”) 
and (escolares)); ((“actividad física”) and (“nutrición saludable”) and (“ni-
ños escolares”)). La presente revisión se sometió al cribado del diagrama de 
flujo prisma (2020) en donde se eliminó un artículo por duplicación que-
dando 13 para su evaluación metodológica, posterior a ello se eliminó uno 
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por falta de calidad metodológica. Finalmente se incluyeron 12 estudios. 
Además, se utilizó el gestor de referencia Zotero para la organización de los 
estudios.

Figura 1.1. Diagrama de flujo PRISMA 2020
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Fuente: elaboración propia a partir de PRISMA 2020 statement (Paje et al., 2021).

Calidad metodológica y características de los estudios 
incluidos

La calidad metodológica se evaluó mediante la lista de verificación de eva-
luación para estudios de diseño transversales de acuerdo con lo estipulado 
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en el manual jbi (Aromataris, 2024). Los estudios especificaron criterios de 
inclusión, los instrumentos de medición validados que utilizaron para me-
dir las variables, así como las pruebas estadísticas que llevaron a cabo para 
dar respuesta a los objetivos planteados. En los estudios incluidos se abordan 
aspectos socioeconómicos, el nivel de conocimientos, el contexto cultural, 
los factores psicosociales (prácticas parentales, percepción materna y cul-
tura familiar) e intervenciones que impulsan hacía políticas públicas. En 
general la edad de los participantes comprende entre los 5 y 12 años, en un 
periodo de publicación de los últimos 5 años.

Hallazgos de la revisión

Los resultados obtenidos aportan evidencia sobre la asociación entre los 
determinantes sociales de la salud y las conductas saludables de alimenta-
ción y actividad física en niños y niñas. Estos hallazgos se presentan de 
manera estructurada. Se organiza en dos apartados principales: 1. la influen-
cia de los determinantes estructurales, y 2. el impacto de los determinantes 
intermedios en la alimentación saludable y actividad física en niños y niñas 
escolares.

Determinantes estructurales

Posición socioeconómica. En cuanto al aspecto socioeconómico, diversos 
autores han encontrado la asociación con la alimentación saludable y la 
actividad física; Karimi et al. (2023) exploraron la relación entre la calidad 
de alimentación, el nivel socioeconómico y los conocimientos de los padres 
con las prácticas de alimentación de sus hijos, los resultados obtenidos re-
portaron a través de una regresión lineal que el consumo de alimentación 
saludable se asoció significativamente con la calidad de alimentación de los 
hijos. Asimismo, a través de una regresión lineal Bukambu et al., (2019) 
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mostraron que el costo de los alimentos influye en la calidad de estos, evi-
denciando que las dietas de mayor calidad tienen mayor costo.

Gutiérrez-González et al. (2023) evaluaron la asociación ponderal in-
fantil y el nivel socioeconómico según características familiares, percepcio-
nes, estilos de vida y entorno escolar; la prevalencia de obesidad entre los 
niñas y niños en hogares con ingresos bajos era 2.3 y 2.2 veces superior que 
en las familias con más ingresos económicos. Por su parte García-Solano et 
al., (2021) también analizaron en un estudio transversal la situación pon-
deral de los escolares en cuanto al nivel socioeconómico, la actividad física 
y los hábitos alimentarios; como resultados mostraron que la obesidad es 
mayor en escolares de bajos ingresos familiares, asimismo, se asoció con 
menor nivel educativo materno y paterno. 

Nivel educativo. Rosi et al. (2024) realizaron un estudio transversal con 
el objetivo de identificar los determinantes del estilo de vida que aumentan 
el apego a la dieta mediterránea en los niños, al utilizar análisis multivaria-
dos se obtuvo como resultado que el nivel educativo de los padres se asocia 
con una mayor adherencia a la dieta. Asimismo, Gutiérrez-González et al. 
(2023) menciona que la prevalencia de obesidad en escolares cuyos padres 
tenían menor nivel educativo era dos veces más en aquellos donde los padres 
tenían estudios superiores.

Determinantes intermedios

Factores psicosociales. Martín-Pérez et al. (2023) desarrollaron un estudio 
descriptivo transversal cuantitativo con el objetivo de analizar la prevalen-
cia de obesidad, la calidad del patrón alimentario y el nivel de actividad 
física en infantes de 6 a 12 años; los datos reportados fueron que en las fa-
milias en donde los padres presentan exceso de peso existe una probabilidad 
mayor de que los hijos también lo presenten. Romanos-Moreno et al. (2020) 
examinaron la asociación entre las prácticas parentales de alimentación y 
actividad física, y el tamaño corporal de hijos escolares; de acuerdo con la 
regresión logística multivariada el exceso de peso y el control parental se 
asociaron negativamente. Oliveira et al. (2024) buscaron evaluar la asocia-
ción entre el consumo de alimentos ultraprocesados en estudios de trans-
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versales en díadas; reportaron significancia estadística, es decir, el alto con-
sumo de alimentos ultraprocesados se relacionó con prácticas alimentarias 
menos saludables de los padres.

Otro estudio transversal realizado en México con 1845 díadas madre-hi-
jo tuvo como uno de sus objetivos identificar los factores y las prácticas de 
alimentación asociados a la subestimación del sobrepeso; en cuanto los 
resultados las madres con menos restricción en las prácticas alimentarias 
minimizaban el problema de exceso de peso del hijo, de igual forma se re-
portó que la presión para comer más se asoció con la subestimación del peso 
normal de los niños (Flores-Peña et al., 2024). Fuentes (2022) realizaron 
una investigación transversal con el objetivo de identificar los factores psi-
cosociales como autoeficacia con hábitos saludables y la práctica de activi-
dad física en escolares de nivel primaria, en ella mostraron que dichas 
variables fueron estadísticamente significativas.

Contexto escolar. En relación con el contexto escolar se han implemen-
tado diversos programas enfocados a la promoción de la alimentación sa-
ludable y la actividad física. Uno de los más recientes encontrados en la 
literatura es el programa diseñado por Navidad et al. (2025) en donde bus-
caron determinar el efecto de una intervención educativa, como resultados 
se observaron diferencias significativas en el grupo de intervención y de 
control. Alemán-Castillo et al. (2022) evaluaron el efecto de una interven-
ción de educación nutricional para modificar la calidad de los refrigerios 
escolares de acuerdo con los lineamientos gubernamentales; como resulta-
dos disminución de calorías, proteínas, carbohidratos y azúcar.

Discusión

De acuerdo con la evidencia disponible en la literatura los determinantes 
asociados a la alimentación saludable y a la actividad física en niñas y niños 
escolares fueron la posición económica y el nivel educativo dentro del gru-
po de determinantes estructurales. Si bien las políticas públicas y la gober-
nanza son elementos esenciales para garantizar y promover el derecho a la 
alimentación física, en la presente no pudieron ser identificadas debido al 
enfoque seleccionado para la revisión sistemática. Sin embargo, podemos 
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señalar un poco de estas pautas que existen dentro los distintos niveles de 
gobernanza. 

La oms, en el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ods 3), busca 
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las 
edades (ops, 2015). Aunque no se mencionan explícitamente las “conductas 
saludables de alimentación y actividad física en niños” como una meta di-
recta, sí se incluyen compromisos y metas directamente relacionados con 
la salud infantil y la prevención de enfermedades no transmisibles, los cua-
les implican la promoción de hábitos saludables desde la infancia. En Mé-
xico, la Ley General de Salud (cndh, 2023) establece las bases para la 
protección de la salud pública y contiene disposiciones clave sobre la pre-
vención de enfermedades, incluyendo aquellas relacionadas con la alimen-
tación y la actividad física. Entre las disposiciones más relevantes se 
encuentran:

•	 Artículo 114: Establece que el Sistema Nacional de Salud debe pro-
mover la salud y prevenir enfermedades a través de acciones vincu-
ladas a la educación en salud, incluidas la promoción de hábitos ali-
menticios saludables y la actividad física.

•	 Artículo 143: Define las responsabilidades del Estado para propor-
cionar servicios de salud que fomenten la prevención, incluyendo la 
promoción de la salud infantil.

Asimismo, se implementó el Programa Escuelas Promotoras de Salud 
(eps), que surgió con el objetivo de formar generaciones capacitadas en 
conocimientos y habilidades para promover y cuidar la salud propia, de la 
familia y de la comunidad. La certificación de este programa se considera 
una de las estrategias principales del Plan de Acción Específico de Políticas 
de Salud Pública y Promoción de la Salud 2020-2024, en la Estrategia Na-
cional de Salud Escolar (SS, 2022).

Partiendo de lo encontrado en la literatura, el nivel socioeconómico es un 
determinante en la alimentación saludable y la actividad física de los niños y 
las niñas escolares, ya que el ingreso económico de las familias impacta en la 
calidad de los alimentos (Karimi et al., 2023; Bukambu et al., 2019; Gutié-
rrez-González et al., 2023; García-Solano et al., 2021). De acuerdo con la fao 
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en 2022, en México 59.1% de las familias presentan algún grado de inseguri-
dad alimentaria debido al aumento constante en los precios de los alimentos.

En relación con el nivel educativo, los estudios reportaron que una ma-
yor adherencia a la dieta se asoció con mayor grado académico, asimismo, 
el exceso de peso se intensifica dos veces más en hijos de padres con menor 
nivel educativo (Gutiérrez-González et al., 2023; Rosi et al., 2024). El Foro 
Económico Mundial de 2015 señala que las personas más educadas están 
mejor informadas sobre las enfermedades y, a su vez, en tomar medidas 
preventivas necesarias (United Nations Educational, Scientific and Cultural 
Organization [unesco], 2015).

Dentro de los determinantes intermedios relacionados con la alimen-
tación saludable y la actividad física se encuentran los factores psicosociales 
que abarcan las prácticas alimentarias de la familia, la percepción materna 
del peso y la autoeficacia (Flores-Peña et al., 2024; Fuentes, 2022). Los as-
pectos psicosociales influyen en las normas sociales alimentarias ya que ello 
permite establecer reglas y acuerdos a la hora de comer y permanecer en el 
tiempo (Pérez-Pedraza, 2024). Los padres son el mayor ejemplo a seguir 
para que los hijos generen sus propias costumbres saludables y hacer acti-
vidad (National Institute of Diabetes and Digestive and Diseasess, 2020).

Existe una variedad de intervenciones que se han llevado a cabo en las 
escuelas las cuales han mostrado efectos significativos ya sea para la dismi-
nución de peso y/o para la adopción de conductas saludables (Navidad et 
al., 2025; Alemán-Castillo et al., 2022). Las escuelas se han convertido en 
los espacios propicios para obtener, comprar y/o consumir alimentos no 
saludables, es por esta misma razón que son los espacios ideales y propicios 
para llevar a cabo programas e intervenciones (unicef México, 2022).

Conclusiones

La identificación de los determinantes sociales que se relacionan con la 
alimentación saludable y la actividad física permite visualizar de manera 
específica en qué aspectos se debe de intervenir. Se ha evidenciado que el 
ámbito escolar es un entorno apropiado para el desarrollo de programas e 
intervenciones en niños y niñas puesto que es el lugar, aparte de su hogar, 
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en donde pasan más tiempo de su día. En los programas debe abordarse 
con mayor fuerza el contexto familiar, debido a que fueron los determi-
nantes intermedios los que más se visualizaron en esta revisión. Si bien se 
han implementado diversas intervenciones es importante fortalecerlas y 
que estén al alcance de las familias tanto de alto como de bajo ingreso 
socioeconómico. 

Recomendaciones

Para futuras revisiones sistemáticas se recomienda seguir abordando estas 
variables desde otros enfoques y abarcar otros tipos de diseños de revisiones.
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Resumen

La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva que se define por cifras 
tensionales sostenidas por encima de 140/90 mmHg asociadas a proteinuria 
en gestantes y que está afectando entre 5 y 8% de las mujeres gestantes a 
nivel mundial. A pesar de los avances en la investigación clínica y molecu-
lar, el abordaje tradicional de la preeclampsia ha estado centrado en meca-
nismos fisiopatológicos, dejando en un segundo plano el análisis de los 
determinantes sociales que inciden en la salud materna. Objetivo: identifi-
car la mejor evidencia empírica que sustente la relación de los determinan-
tes sociales de la salud y el riesgo de preeclampsia, con el fin de proporcio-
nar una base para el desarrollo de intervenciones y políticas públicas que 
mejoren la salud materna. Metodología: se realizó una revisión bibliográfi-
ca utilizando bases de datos como Redalyc, SciELO, PubMed y Google Aca-
démico, en la cual se analizaron 15 estudios publicados entre 2019 y 2024 
en idiomas inglés, español y portugués, enfocados en los determinantes 
sociales y su relación con el riesgo de preeclampsia. A partir de los hallazgos 
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obtenidos, se desarrolló un esquema que muestra la relación de los deter-
minantes sociales y el riesgo de preeclampsia. Conclusiones: determinantes 
estructurales e intermedios como las desigualdades en salud y las condicio-
nes de vida de las mujeres gestantes contribuyen a la aparición de la pree-
clamsia.

Palabras clave: preeclamsia, determinantes sociales de la salud, riesgo mater-
no, factores de riesgo, complicaciones en el embarazo.

Introducción

La preeclampsia constituye uno de los trastornos hipertensivos específicos 
del embarazo, afectando entre 5 y 8% de las mujeres gestantes a nivel mun-
dial, y representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 
materna y perinatal (Organización Mundial de la Salud [oms], 2023). En 
2020, se estimó que la tasa mundial de mortalidad materna alcanzó los 223 
fallecimientos por cada 100 000 nacidos vivos, con aproximadamente 
287 000 muertes atribuibles a causas relacionadas con el embarazo o el par-
to (oms, 2023). Es destacable que, en algunas regiones —como Europa y 
América del Norte, y América Latina y el Caribe— se ha registrado un 
incremento en la mortalidad materna, de 17 y 15%, respectivamente, du-
rante el periodo 2016-2020 (Fondo de Población de las Naciones Unidas 
[unfpa], 2023).

En América Latina, la preeclampsia y la eclampsia son responsables de 
entre 10 y 15% de las muertes maternas, siendo esta la complicación más 
común del embarazo. En México, la incidencia de preeclampsia se estima 
en 47.3 casos por cada 1 000 nacimientos (Secretaría de Salud [ssa], 2024). 
Clínicamente, la preeclampsia se define por cifras tensionales sostenidas 
por encima de 140/90 mmHg asociadas a proteinuria en gestantes con una 
edad gestacional mayor a 20 semanas (Velumani et al., 2021). La clasifica-
ción actual distingue entre preeclampsia de inicio temprano (<34 semanas) 
y tardío (>34 semanas), cada una con particularidades fisiopatológicas que 
pueden evolucionar a complicaciones severas, como eclampsia, insuficien-
cia renal o hepática y, en última instancia, a la muerte materna o fetal 
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(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2021; Santa Cruz-Pa-
vlovich et al., 2023).

La complejidad de la preeclampsia reside en su fisiopatología multifac-
torial, que involucra disfunción endotelial, alteraciones en la placentación 
y respuestas inmunológicas desajustadas. A pesar de los avances en la in-
vestigación clínica y molecular, el abordaje tradicional de la preeclampsia 
ha estado centrado en mecanismos fisiopatológicos, dejando en un segundo 
plano el análisis de los determinantes sociales que inciden en la salud ma-
terna. La oms (2010) define estos determinantes como “las condiciones en 
que las personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen”, haciendo hin-
capié en que tales condiciones se derivan de la distribución desigual de 
recursos, poder y oportunidades a nivel global, nacional y local.

El modelo de determinantes sociales enfocado en la salud materna debe 
abordarse desde una perspectiva comunitaria e integral. Para abordar los 
problemas de salud en las mujeres gestantes, es fundamental no solo con-
siderar los factores individuales, sino también los elementos estructurales 
que impactan a la comunidad en su conjunto. En este contexto, es esencial 
distinguir entre determinantes estructurales e intermedios. Los determi-
nantes estructurales incluyen factores que configuran la posición socioeco-
nómica de las mujeres gestantes, como las políticas públicas de salud 
materna, los sistemas de gobernanza, los contextos sociopolíticos y los va-
lores culturales. Además, comprenden aspectos socioeconómicos como el 
nivel educativo, la ocupación, el nivel socioeconómico y la etnicidad.

Por otro lado, los determinantes intermedios abarcan condiciones es-
pecíficas de vida y trabajo que median directamente el riesgo de preeclamp-
sia. Esto incluye factores psicosociales (como el estado emocional, las 
estrategias de afrontamiento y la primipaternidad), variables biológicas 
(edad, nuliparidad, comorbilidades, número de semanas de gestación y ges-
taciones múltiples), aspectos conductuales (como el intervalo intergenésico 
y el control prenatal) y la pertenencia a sistemas de salud, especialmente 
aquellos con esquemas de financiación subsidiados. 

Para representar estas variables que influyen en la salud materna se 
tiene como objetivo identificar la mejor evidencia empírica que sustente la 
relación de los determinantes sociales de la salud y el riesgo de preeclamp-
sia, con el fin de proporcionar una base para el desarrollo de intervenciones 
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y políticas públicas que mejoren la salud materna. Esta integración de los 
determinantes sociales ofrece una perspectiva más amplia y holística para 
comprender y abordar la preeclampsia, subrayando la necesidad de estra-
tegias de intervención que vayan más allá del tratamiento clínico y consi-
deren las desigualdades estructurales que inciden en la salud materna.

Objetivos

Objetivo general

Identificar la mejor evidencia empírica que sustente la relación de los de-
terminantes sociales de la salud y el riesgo de preeclampsia, con el fin de 
proporcionar una base para el desarrollo de intervenciones y políticas pú-
blicas que mejoren la salud materna. 

Objetivos específicos

•	 Identificar los determinantes sociales más relevantes que afectan el 
riesgo de preeclampsia en mujeres embarazadas.

•	 Identificar la relación entre los determinantes sociales y el riesgo de 
preeclampsia mediante una revisión de la literatura científica existente.

•	 Desarrollar un esquema conceptual que agrupe y organice los deter-
minantes sociales en función de su impacto sobre el riesgo de pree-
clampsia.

Metodología

Criterios de inclusión y exclusión 

Para esta revisión se incluyeron estudios publicados entre 2019 y 2024, en 
idiomas inglés, español y portugués, que empleo un enfoque cuantitativo. 
Los estudios seleccionados debían incluir como población objetivo a muje-
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res gestantes de cualquier edad y examinar al menos uno de los determinan-
tes sociales y el riesgo de preeclampsia. Se excluyeron aquellos estudios que 
abordaron a mujeres con diagnóstico de hipertensión arterial, cuyo resulta-
do fuera la eclampsia y que fueran revisiones sistemáticas o metaanálisis.

Fuentes de datos

Se realizó una búsqueda en Google Académico para explorar la amplitud 
del tema sobre determinantes sociales y el riesgo de preeclampsia en muje-
res gestantes. Posteriormente, se continuó con una búsqueda más exhaus-
tiva en bases de datos especializadas como Redalyc, SciELO y PubMed para 
obtener estudios más específicos y relevantes.

Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda utilizada en PubMed ((“Preeclampsia”[All Fields] 
or “pregnancy-induced hypertension”[All Fields]) and (“Determinants of 
health”[All Fields] or “ Social determinants”[All Fields] or “ Socioeconomic 
factors”[All Fields] or “ Socioeconomic factors”[All Fields] or “factor ris-
k”[All Fields] or “educational level”[All Fields] or “social environment”[A-
ll Fields] or “cultural practices”[All Fields] or “ethnicity”[All Fields])) and 
((fha[Filter]) and (clinicaltrial[Filter] or randomizedcontrolledtrial[Filter]) 
and (fft[Filter]) and (2019:2024[pdat]) and (english[Filter] or portugue-
se[Filter] or spanish[Filter])).

Selección de estudios y calidad metodológica

Los estudios identificados se exportaron a un software de gestión bibliográ-
fica llamado Zotero, para eliminar los estudios duplicados. Se realiza revi-
sión por pares y se incluyeron 15 estudios cuantitativos, mismos que se 
evaluaron cuidadosamente para asegurar su calidad. Esto se hizo a través 
de un proceso de cribado riguroso, que consistió en analizar si los estudios 
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cumplían con los estándares necesarios para evitar sesgos. Esta evaluación 
se basó en el Manual JBI, una herramienta reconocida para la revisión de 
la calidad de estudios en salud, que tiene como objetivo garantizar que la 
información obtenida fuera confiable y adecuada para comprender cómo 
las determinantes sociales influyen en el desarrollo de la preeclampsia.

Análisis de los datos

Se revisaron artículos que proporcionan descripciones detalladas del entor-
no en el que se desarrolló cada investigación, así como de las participantes 
y las características que determinaron su inclusión en los estudios. Se ex-
trajeron los resultados de las variables de interés, con especial énfasis en los 
determinantes sociales que influyen en el riesgo de preeclampsia. A partir 
del análisis de los hallazgos obtenidos en la literatura revisada, se construyó 
un esquema conceptual que ilustra la interrelación entre los determinantes 
estructurales (políticas públicas, contexto sociopolítico, nivel socioeconó-
mico, educación y etnicidad) y los determinantes intermedios (factores psi-
cosociales, biológicos, conductuales y del sistema de salud), destacando su 
impacto en la predisposición, desarrollo y agravamiento de la preeclampsia. 
Este esquema facilita la comprensión del fenómeno desde un enfoque inte-
gral, lo que puede orientar futuras intervenciones en salud materna basadas 
en la evidencia recopilada.

Resultados

Los resultados obtenidos aportan evidencia sobre la relación entre los de-
terminantes sociales y el riesgo de preeclampsia en mujeres gestantes y se 
presentan de forma estructurada en la figura 2.1. La descripción de los ha-
llazgos se organiza en dos apartados principales: 1. influencia de los deter-
minantes estructurales, 2. impacto de los determinantes intermedios en la 
salud materna.
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Figura 2.1. Esquema de determinantes sociales y su impacto en la preeclampsia

Fuente: este esquema es una elaboración propia, basado en el modelo de determinantes sociales de la sa-
lud de la OMS (2010), adaptado para reflejar los determinantes específicos del riesgo de pree-
clampsia.

Determinantes estructurales en preeclamsia 

Los determinantes estructurales de la salud son factores que establecen o 
refuerzan las desigualdades en salud, influyendo directamente en la posición 
socioeconómica y en las oportunidades de las personas (oms, 2010). En el 
contexto del riesgo de preeclampsia, estos determinantes abarcan elementos 
sistémicos y contextuales que afectan la vulnerabilidad de las mujeres ges-
tantes, incluyendo las políticas públicas en salud materna, el sistema de 
gobernanza, el contexto sociopolítico, los valores culturales y la estructura 
social y económica.
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Políticas públicas en salud materna y sistemas de gobernanza

El acceso a servicios de salud de calidad es un factor clave en la prevención 
y manejo de la preeclampsia. En países con políticas públicas deficientes 
en salud materna, se observa una mayor incidencia de complicaciones re-
lacionadas con la hipertensión gestacional debido a la falta de cobertura, 
recursos médicos insuficientes y deficiencias en la atención prenatal (unfpa, 
2023). La existencia de sistemas de salud fragmentados y desiguales, en los 
que coexisten esquemas de atención privada y sistemas de salud subsidia-
dos con limitaciones en infraestructura y personal capacitado, puede ge-
nerar barreras de acceso al diagnóstico temprano y tratamiento oportuno 
de la preeclampsia.

El gobierno mexicano ha implementado diversas estrategias para me-
jorar la salud materna; sin embargo, muchas de ellas han tenido un éxito 
limitado debido a problemas estructurales en el sistema de salud. Entre 
estas estrategias destacan:

•	 Cobertura Universal de Salud (imss-Bienestar): Este programa se ha 
convertido en la principal opción de atención gratuita para personas 
sin seguridad social, incluidas las mujeres embarazadas. No obstan-
te, enfrenta desafíos en la calidad y disponibilidad de los servicios.

•	 Normas Oficiales Mexicanas en salud materna: La NOM-007-
SSA2-2016 establece los criterios para la atención médica durante el 
embarazo, parto y puerperio, con el objetivo de reducir la mortali-
dad materna.

•	 Programa de salud materna y perinatal: Se han impulsado iniciativas 
para mejorar la atención en comunidades vulnerables, incluyendo el 
fortalecimiento del papel de las parteras tradicionales y la capacitación 
en la detección temprana de complicaciones como la preeclampsia.

Estas estrategias están alineadas con los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (ods) propuestos por la Organización Mundial de la Salud (oms), en 
particular con el ods 3, que busca “garantizar una vida sana y promover el 
bienestar para todos en todas las edades”. La Agenda 2030 representa, en 
este sentido, una plataforma clave para fortalecer los esfuerzos multisecto-
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riales y reducir las brechas en salud vinculadas con los determinantes so-
ciales, económicos y ambientales.

Contexto sociopolítico y valores culturales

Las desigualdades en salud materna están profundamente influenciadas por 
el contexto sociopolítico de cada región. En países con inestabilidad políti-
ca o crisis económicas, la inversión en salud pública suele debilitarse, lo que 
impacta directamente la calidad y disponibilidad de la atención a mujeres 
gestantes (unfpa, 2023). Asimismo, los valores culturales y las normas de 
género pueden condicionar el acceso a la atención prenatal. En algunas 
comunidades, las mujeres enfrentan restricciones para acudir a controles 
médicos sin la autorización de sus parejas o familiares, lo que retrasa la 
detección temprana de la preeclampsia y otras complicaciones obstétricas.

En México, el embarazo y el parto han sido eventos sociales fundamen-
tales desde tiempos prehistóricos, con implicaciones biológicas y psicoló-
gicas que han trascendido en ámbitos como la religión y la filosofía. El 
cuidado de la mujer embarazada ha desempeñado un papel social signifi-
cativo, dando lugar a figuras como las madrinas, comadronas y parteras. 
Las parteras tradicionales han sido una pieza clave en el modelo de atención 
materna del país, transmitiendo sus conocimientos a través de un sistema 
de formación maestro-aprendiz durante generaciones. Su labor goza de re-
conocimiento dentro de sus comunidades, convirtiéndolas en un recurso 
esencial para la atención materna, especialmente en zonas rurales y margi-
nadas (Secretaría de Salud, 2020).

Estructura social y económica

Educación, ocupación, nivel socioeconómico y etnicidad. El nivel educati-
vo de las mujeres gestantes es un determinante estructural fundamental en 
la prevención de la preeclampsia. Estudios han demostrado que las mujeres 
con menor nivel educativo tienen un mayor riesgo de desarrollar preeclamp-
sia, según Demissie et al. (2021), las mujeres que solo sabían leer y escribir 
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presentaron un mayor riesgo aor = 3.22 y este riesgo fue aún más elevado 
en aquellas cuya escolaridad se limitó a la primaria aor = 7.02. Villanue-
va-Bustamante et al. (2020), presenta en su estudio que 46.4% tenía secun-
daria completa y 31.3% contaba con educación superior. El análisis bivaria-
do con la preeclamsia el nivel de instrucción obtuvo 0.306

La ocupación materna es un factor importante que puede influir en el 
riesgo de complicaciones durante el embarazo, como la preeclampsia. La 
naturaleza del trabajo de la mujer ya sea dentro o fuera del hogar, afecta no 
sólo su bienestar físico, sino también su salud mental y emocional, lo que, 
a su vez, puede aumentar la probabilidad de desarrollar condiciones como 
la preeclampsia. En un estudio realizado por Villanueva-Bustamante et al. 
(2020), se observó que las mujeres que se dedican exclusivamente al hogar, 
es decir, las amas de casa presentan un riesgo más elevado de sufrir compli-
caciones durante el embarazo. Este hallazgo se reflejó en un Odds Ratio (or) 
de 1.95, lo que sugiere que las amas de casa tienen casi el doble de probabi-
lidades de desarrollar preeclampsia en comparación con las mujeres que 
desempeñan otras actividades fuera del hogar.

Por otro lado, el estudio también reveló que trabajar fuera del hogar 
durante el embarazo puede ser considerado como un factor de riesgo sig-
nificativo, con un or de 2.04. Este resultado puede parecer contradictorio, 
ya que tradicionalmente se asume que las mujeres que trabajan fuera de casa 
podrían tener acceso a mayores recursos financieros y a una mejor atención 
médica, lo cual les podría proporcionar ciertas ventajas. Sin embargo, el 
hecho de que el trabajo fuera de casa aumente el riesgo de preeclampsia 
puede estar relacionado con varios factores. Las mujeres que trabajan fuera 
de casa pueden estar sometidas a altos niveles de estrés laboral, largas jor-
nadas de trabajo, fatiga física y mental, y una posible escasez de tiempo para 
descansar o cuidar de su salud. 

El bajo nivel socioeconómico es un factor de riesgo importante en el 
desarrollo de preeclampsia, ya que impacta directamente en la calidad de 
vida de la mujer gestante. Este nivel influye en aspectos clave como la ali-
mentación, la vivienda y la seguridad, que son determinantes fundamentales 
para una gestación saludable. En un estudio realizado por Wheeler et al. 
(2022), se reportó que 46.9% de la población de estudio, que consistía en 
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1 732 729 mujeres, presentaba un nivel socioeconómico bajo, lo que subraya 
la alta prevalencia de mujeres en situaciones socioeconómicas desfavorecidas. 

De manera similar, López-Obando et al. (2021) encontraron que las 
mujeres que enfrentaron problemas económicos durante su embarazo tenían 
un riesgo significativamente mayor de desarrollar preeclampsia, con un 
Odds Ratio (or) de 1.86 (IC 95% [1.057-3.272]). En consonancia con estos 
hallazgos, Romero et al. (2022) también identificaron que 47.8% de su po-
blación de estudio pertenecía a niveles socioeconómicos bajos y medios, lo 
que resalta la prevalencia de mujeres en situación de vulnerabilidad econó-
mica y el vínculo directo entre el estatus socioeconómico y el riesgo de com-
plicaciones durante el embarazo. Este hallazgo refuerza la necesidad de 
políticas públicas orientadas a mejorar las condiciones socioeconómicas 
de las mujeres gestantes, especialmente aquellas en situaciones de mayor 
vulnerabilidad.

En cuanto a la etnicidad, se ha identificado que mujeres pertenecientes 
a grupos racializados o indígenas enfrentan mayores tasas de preeclampsia. 
López-Obando et al. (2021) identificaron que la pertenencia a una etnia 
incrementa el riesgo de preeclampsia (or = 3.07). No obstante, Galíndez et 
al. (2023) concluyeron que la raza afrodescendiente es un factor protector, 
ya que no se asoció con un mayor riesgo de complicaciones relacionadas 
con la preeclampsia (or = 0.91; IC 95% [0.49-1.65]), y que esto se debe otros 
factores como la discriminación estructural en los sistemas de salud, barre-
ras idiomáticas, menor acceso a servicios médicos especializados. 

Determinantes intermedios en la salud materna

Los determinantes intermedios de la salud son factores que influyen en las 
condiciones en las que las personas viven, trabajan y se desarrollan, y me-
dian la influencia de los determinantes estructurales en la salud materna. 
Según la oms (2010), estos determinantes no sólo están relacionados con 
las condiciones externas, sino que también involucran aspectos internos del 
individuo, como sus características biológicas, su salud mental y emocional, 
sus comportamientos de salud y su acceso al sistema de atención sanitaria.



	 S A L U D  C O M U N I TA R I A :  P R O M O C I Ó N  Y  A U T O C U I D A D O  D E  L A  S A L U D �48

Factores psicosociales

Los factores psicosociales desempeñan un papel crucial en la salud materna 
durante el embarazo. Dentro de las condiciones psicológicas se ha encon-
trado que los sentimientos de tristeza en este periodo aumentan significa-
tivamente el riesgo de preeclampsia (or =  0.02) (López-Ubando et al., 2021). 
En otro estudio Chapuis-de-Andrade S. et al. (2022) presentan en sus re-
sultados que el grupo de control mostró un nivel medio de depresión, an-
siedad y estrés, con los siguientes valores analizados mediante la prueba de 
Kruskal-Wallis: depresión 4.83 (6.37), ansiedad 8.28 (7.18), estrés 16.33 
(8.37) y confrontamiento 0.19 (0.02).

La capacidad de afrontamiento de las mujeres gestantes frente al estrés 
y la tensión es un factor importante en la salud materna y su relación con 
la preeclampsia. Yehia et al. (2023) reportaron que 57.1% de las gestantes 
en su estudio no lograban una adaptación adecuada al estrés, lo que podría 
aumentar su riesgo de desarrollar complicaciones como la preeclampsia. 
Un manejo deficiente del estrés puede generar efectos negativos en la salud 
materna, ya que la tensión emocional puede afectar la regulación de la pre-
sión arterial y contribuir al desarrollo de trastornos hipertensivos durante 
el embarazo.

Por otro lado, el estudio de Chapuis-de-Andrade S. et al. (2022) evaluó 
los tipos de afrontamiento en mujeres gestantes mediante la prueba de Krus-
kal-Wallis, destacando diferentes estilos de afrontamiento. Los resultados 
mostraron que las mujeres en el grupo de control presentaban los siguientes 
tipos de afrontamiento: evasivo (0.19 ± 0.03), optimista (0.19 ± 0.03) y pa-
liativo (0.9 ± 0.02). El afrontamiento paliativo, que se refiere a estrategias 
centradas en reducir los síntomas del estrés a corto plazo sin abordar la raíz 
del problema, fue el más prevalente en este grupo. Esto sugiere que muchas 
mujeres pueden estar utilizando estrategias de afrontamiento menos efec-
tivas para manejar el estrés, lo que podría tener un impacto negativo en su 
bienestar general y en su salud durante el embarazo.

Ambos estudios subrayan la importancia de fomentar un afrontamien-
to saludable y adaptativo al estrés en mujeres gestantes, ya que las estrategias 
de afrontamiento inadecuadas pueden agravar el riesgo de desarrollar pree-
clampsia y otras complicaciones relacionadas con el embarazo. Las inter-
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venciones que promuevan el bienestar emocional y la gestión efectiva del 
estrés podrían ser clave en la prevención de estas complicaciones.

Entre los factores de riesgo relacionados con la preeclampsia, destaca la 
gestación con una nueva paternidad. López-Obando et al. (2021) encontra-
ron que las mujeres que experimentan un embarazo con un nuevo compa-
ñero sexual tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar 
preeclampsia, con un Odds Ratio (or) de 1.50 (IC95% [1.38-1.64]), lo que 
indica que este factor aumenta en 50% la probabilidad de desarrollar la 
condición en comparación con las mujeres que no presentan este factor. 
Adicionalmente, el estudio de Checya-Segura et al. (2019) reportó que la 
concepción con un nuevo compañero sexual representa un factor de riesgo 
aún más significativo, con un Riesgo Multiplicado (rm) de 7.149 (IC95% 
[3.20-15.94]), lo que sugiere que este factor incrementa considerablemente 
el riesgo de preeclampsia, multiplicando el riesgo por más de siete veces en 
comparación con las mujeres sin este historial.

Factores biológicos

Los determinantes biológicos son elementos intrínsecos de la mujer gestan-
te que influyen directamente en la probabilidad de desarrollar preeclampsia, 
la edad materna es una de ellas: Fitriani et al. (2021) concluyeron que las 
mujeres menores de 20 años o mayores de 35 tienen un riesgo siete veces 
mayor de desarrollar preeclampsia en comparación con aquellas de entre 
20 y 35 años (or = 7.00; IC95% [1.82-26.88]). De manera similar, Ayala et 
al. (2022) señalaron que las gestantes mayores de 35 años presentan una 
mayor probabilidad de desarrollar la patología (or = 1.92; IC95% [1.04-
3.53]).

La nuliparidad, es decir, el hecho de ser madre primeriza, también se ha 
asociado con un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. Esta relación es 
especialmente fuerte en casos de preeclampsia grave. Según el estudio de 
Yang et al. (2021), en Suecia, las mujeres nulíparas presentan un riesgo 
significativamente mayor de desarrollar preeclampsia grave, con un Odds 
Ratio (or) de 3.91 (IC95% [3.65-4.18]), lo que indica que las nulíparas tie-
nen casi cuatro veces más probabilidades de desarrollar esta complicación 
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en comparación con las mujeres multíparas. Sin embargo, la relación varía 
según el contexto geográfico, ya que, en China, el riesgo es menor, con un 
or de 1.65 (IC95% [1.20-2.25]).

A pesar de esta asociación, el embarazo molar en mujeres nulíparas ha 
sido identificado como un factor protector significativo frente a la pree-
clampsia. Checya-Segura et al. (2019) encontraron que las nulíparas con 
embarazo molar presentan un Riesgo Multiplicado (rm) de 0.934 (IC95% 
[0.893-0.977]), lo que sugiere que el riesgo de desarrollar preeclampsia se 
reduce en estas mujeres. 

Asimismo, las comorbilidades, como obesidad, hipertensión y diabetes 
mellitus aumentan el riesgo de preeclampsia. Villanueva-Bustamante et al. 
(2020) concluyen que el tener sobrepeso u obesidad (or = 1.94). Checya-Se-
gura et al. (2019), concluye que ser diagnosticada con obesidad. Wainstock 
et al. (2020), menciona que tener antecedentes de cualquiera de las primeras 
complicaciones del embarazo se asoció de forma independiente con un ma-
yor riesgo de preeclampsia (or ajustado para un solo factor de riesgo es de 
2.12; IC95%: [1.72-2.61], p < 0.001), y el riesgo fue mayor cuando se tenían 
dos o más complicaciones (or ajustado = 4.82; IC95% [3.12-7.44], p < 0.001).

La gestación múltiple, en particular el embarazo gemelar, ha sido iden-
tificada como un factor de riesgo significativo para el desarrollo de pree-
clampsia. Según Checya-Segura et al. (2019), las mujeres que tienen un 
embarazo gemelar presentan un Riesgo Multiplicado (rm) de 9.567 (IC95% 
[1.195-76.59]), lo que indica que tienen un riesgo significativamente mayor 
de desarrollar esta complicación en comparación con aquellas que llevan 
un embarazo único.

El número de semanas de gestación juega un papel crucial en el riesgo 
de desarrollar preeclampsia. Según López-Obando et al. (2021), las mujeres 
que se encuentran en una etapa temprana del embarazo, específicamente 
aquellas con menos de 34 semanas de gestación, tienen una mayor predis-
posición a desarrollar esta complicación. El estudio reporta un Odds Ratio 
(or) de 4.28, lo que indica que estas mujeres tienen un riesgo significativa-
mente mayor de presentar preeclampsia en comparación con aquellas que 
se encuentran en una gestación más avanzada.

Los antecedentes familiares, específicamente los antecedentes de pree-
clampsia en familiares directos son un factor biológico significativo que 
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aumenta el riesgo de que una mujer gestante desarrolle esta condición. Di-
versos estudios han explorado la relación entre los antecedentes familiares 
y la preeclampsia, Damissie et al. (2021) realizaron un estudio que reveló 
que las mujeres con antecedentes de preeclampsia en su familia (en parti-
cular en madres o hermanas) tienen un riesgo significativamente elevado 
de desarrollar esta patología. El Odds Ratio Ajustado (aor) de desarrollar 
preeclampsia fue 4.14 (IC95% [1.66-10.33]), lo que indica que las mujeres 
con antecedentes familiares de preeclampsia tienen más de cuatro veces el 
riesgo de desarrollar esta complicación en comparación con aquellas sin tal 
historial.

Por otro lado, el estudio de López-Obando et al. (2021) también eviden-
ció que las mujeres con familiares directos que han padecido preeclampsia 
tienen un riesgo elevado de desarrollar la enfermedad durante su gestación. 
El Odds Ratio (or) en este caso fue 2.91, lo que indica que las mujeres con 
antecedentes familiares directos de preeclampsia tienen casi tres veces el 
riesgo de desarrollar la enfermedad en comparación con las mujeres sin este 
historial.

Factores conductuales

Los comportamientos adoptados durante el embarazo influyen en la salud 
materna. Se ha determinado que un periodo intergenésico inadecuado, es 
decir, el tiempo entre un embarazo y el siguiente, incrementa significativa-
mente el riesgo de desarrollar preeclampsia. Según Demissie et al. (2021) y 
Félix et al. (2022), los intervalos intergenésicos menores a 24 meses presen-
tan un aumento considerable en el riesgo, con un aor de 4.09 (IC95% [1.33-
12.61]). De manera similar, los intervalos mayores a 60 meses también se 
asocian con un mayor riesgo, reportando un or de 3.34 (IC95% [1.32-8.45]). 

Otro factor relevante en el riesgo de desarrollar preeclampsia es el con-
trol prenatal. Realizar menos de dos visitas médicas durante el embarazo 
incrementa significativamente el riesgo de esta complicación. Según un es-
tudio de Demissie et al. (2021), el aor para el riesgo de preeclampsia en 
mujeres que no recibieron suficientes visitas médicas fue de 8.69 (IC95% 
[1.43-52.85]). De manera similar, Checya-Segura et al. (2019) concluyeron 
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que el cuidado prenatal insuficiente se aproximó al punto de corte estadís-
tico (p = 0.056), indicando que constituye un factor de riesgo de preeclamp-
sia severa, con un Riesgo Modificado (rm) de 1.855 (IC95%: 0.978-3.52).

El sistema de salud

El acceso y la calidad del sistema de atención médica son factores cruciales 
en el riesgo de desarrollar preeclampsia. Galíndez et al. (2023) concluye que 
pertenecer al sistema subsidiado de seguridad social incrementa el riesgo 
de preeclampsia, con un or de 1.82 (IC95% [1.14-2.88]). Además, las defi-
ciencias en la calidad de la atención aumentan considerablemente este ries-
go, con un or de 2.08 (IC95% [1.37-3.15]). Estos resultados reflejan la im-
portancia de contar con un sistema de salud que brinde atención de calidad 
para reducir las complicaciones durante el embarazo.

Discusión

Los hallazgos obtenidos en este estudio refuerzan la evidencia sobre la re-
lación entre los determinantes sociales y el riesgo de preeclampsia en mu-
jeres gestantes. La organización de los resultados en dos apartados princi-
pales, determinantes estructurales e intermedios permite una comprensión 
integral de los factores que inciden en la salud materna y el desarrollo de 
la preeclampsia.

Determinantes estructurales y preeclamsia

Los determinantes estructurales, al estar vinculados con desigualdades so-
ciales y económicas, tienen un impacto significativo en la incidencia de 
preeclampsia. Se destaca el papel de las políticas públicas en salud materna 
y los sistemas de gobernanza. El contexto sociopolítico también juega un 
rol fundamental. La inestabilidad política y las crisis económicas pueden 
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debilitar los sistemas de salud, afectando la inversión en salud materna (Fon-
do de Poblaciones de las Poblaciones Unidas [unfpa], 2023). 

Los resultados también indican que la estructura social y económica 
influye significativamente en el riesgo de preeclampsia. La educación, la 
ocupación y el nivel socioeconómico impactan en la calidad de vida de las 
gestantes. Se ha encontrado que las mujeres con menor nivel educativo 
tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar preeclampsia (De-
missie et al., 2021). Este hallazgo es consistente con estudios que han mos-
trado que el nivel educativo afecta el acceso a la información sobre salud y 
la adherencia a controles prenatales. De manera similar, el bajo nivel so-
cioeconómico se ha asociado con una mayor prevalencia de preeclampsia 
debido a su influencia en la alimentación, vivienda y acceso a servicios de 
salud (Wheeler et al., 2022; López-Obando et al., 2021).

La etnicidad también se identificó como un factor de riesgo en algunos 
estudios, aunque otros sugieren que las desigualdades en salud derivadas 
de la discriminación estructural podrían ser un factor más relevante que la 
etnicidad en sí (Galíndez et al., 2023). Esta disparidad sugiere la necesidad 
de más investigaciones para entender cómo la intersección entre etnicidad 
y acceso a la salud impacta en el riesgo de preeclampsia.

Determinantes intermedios en la salud materna

Los determinantes intermedios, que incluyen factores biológicos, psicoso-
ciales, conductuales y relacionados con el sistema de salud, también desem-
peñan un papel clave en la aparición de preeclampsia. Se ha identificado 
que los factores psicosociales, como el estrés y la falta de afrontamiento 
saludable, aumentan el riesgo de preeclampsia (Yehia et al., 2023). Además, 
la primipaternidad y el haber concebido con una nueva pareja se han aso-
ciado con un mayor riesgo (Checya-Segura et al., 2019), lo que resalta la 
importancia del apoyo emocional y social durante el embarazo.

En cuanto a los factores biológicos, se confirma que la edad materna y 
la nuliparidad son factores de riesgo significativos (Fitriani et al., 2021; Yang 
et al., 2021). La asociación entre la obesidad y la preeclampsia también se 
reafirma en este estudio (Villanueva-Bustamante et al., 2020), lo que desta-
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ca la necesidad de intervenciones preventivas en mujeres con sobrepeso 
antes y durante el embarazo.

Desde el punto de vista conductual, el control prenatal inadecuado se en-
cuentra entre los principales factores de riesgo de preeclampsia (Demissie et 
al., 2021). Esto sugiere que mejorar la adherencia a los controles prenatales 
podría reducir significativamente la incidencia de la enfermedad. Un control 
prenatal adecuado, que en la mayoría de los casos no se da debido al bajo nivel 
de instrucción, ocupaciones del hogar y crianza, falta de empleo, escasos re-
cursos económicos, ubicación geográfica del hogar y el centro asistencial, falta 
de afiliación de seguridad social, además de factores actitudinales como creen-
cias y costumbres específicas en grupos socioculturales (Barros et al. 2022).

También se identificó que el intervalo intergenésico influye en el riesgo 
de preeclampsia, lo que subraya la importancia de la planificación familiar 
en la salud materna (Demissie et al., 2021; Félix et al., 2022).

Finalmente, el sistema de salud y su capacidad para proporcionar aten-
ción de calidad también se identificó como un factor clave. Las mujeres 
pertenecientes a sistemas de salud subsidiados presentan un mayor riesgo 
de preeclampsia, lo que puede estar relacionado con deficiencias en la cali-
dad de la atención y la falta de acceso a exámenes médicos oportunos (Ga-
líndez et al., 2023). Esto resalta la necesidad de reformas en los sistemas de 
salud para garantizar la equidad en la atención materna.

Conclusiones

La preeclampsia es una patología obstétrica de gran impacto en la salud 
materno-perinatal, cuya incidencia y severidad están influenciadas por una 
compleja interacción entre factores biológicos y determinantes sociales de 
la salud. Tradicionalmente, su abordaje ha estado centrado en la fisiopato-
logía y en intervenciones médicas para el control de la hipertensión gesta-
cional; sin embargo, el análisis de los determinantes estructurales e inter-
medios permite comprender cómo las desigualdades en salud y las 
condiciones de vida de las mujeres gestantes contribuyen a la aparición y 
desenlace de esta enfermedad.
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Los determinantes estructurales, como el nivel educativo, la situación 
socioeconómica y las políticas públicas en salud materna, han demostrado 
ser factores determinantes en el acceso oportuno a la atención prenatal y en 
la calidad de los servicios recibidos. En contextos de desigualdad, las mu-
jeres con menores recursos enfrentan mayores dificultades para acceder a 
controles prenatales adecuados, lo que limita la identificación temprana de 
factores de riesgo y la implementación de medidas preventivas. Asimismo, 
el contexto sociopolítico y los valores culturales influyen en la forma en que 
las mujeres perciben la importancia de la atención médica durante el em-
barazo, lo que puede afectar la adherencia a las recomendaciones de los 
profesionales de la salud.

Por otro lado, los determinantes intermedios, como las condiciones psi-
cológicas y las estrategias de afrontamiento también juegan un papel crucial 
en la salud materna. La evidencia ha demostrado que el estrés, sentimientos 
depresivos y la falta de apoyo emocional durante el embarazo pueden con-
tribuir a la disfunción endotelial y a la alteración de los mecanismos fisio-
lógicos involucrados en la preeclampsia. Además, factores como el 
intervalo intergenésico, el control prenatal insuficiente y la calidad de la 
atención obstétrica pueden incrementar el riesgo de complicaciones, espe-
cialmente en mujeres con antecedentes de enfermedades preexistentes o en 
aquellas que enfrentan barreras en el acceso a los servicios de salud.

Recomendaciones

Dado el impacto significativo de estos determinantes en la incidencia de la 
preeclampsia, resulta imperativo fortalecer las estrategias de prevención y 
manejo desde un enfoque integral que no sólo aborde los aspectos biomé-
dicos, sino que también atienda las desigualdades estructurales que subya-
cen en la salud materna. En este sentido, se recomienda la implementación 
de políticas públicas orientadas a mejorar el acceso equitativo a la atención 
prenatal, con énfasis en la detección temprana de la preeclampsia en pobla-
ciones de alto riesgo. La capacitación continua del personal de salud en la 
identificación de factores psicosociales y biológicos asociados a la pree-
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clampsia resulta fundamental para optimizar los protocolos de atención y 
garantizar una respuesta efectiva ante signos de alarma.

Asimismo, es necesario fortalecer las redes de apoyo emocional y social 
para las mujeres gestantes, fomentando programas que incluyan estrategias 
de afrontamiento, educación en salud materna y acompañamiento psicoló-
gico. La promoción de estilos de vida saludables, junto con el acceso a sis-
temas de salud integrales y equitativos, contribuirá a reducir la carga de la 
preeclampsia y mejorar los desenlaces materno-perinatales. Finalmente, 
la investigación en torno a la interacción entre determinantes sociales y 
biológicos permitirá generar evidencia para la formulación de intervencio-
nes más efectivas y adaptadas a las necesidades de cada población.
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Resumen

Se presentan los resultados del diagnóstico situacional de salud realizado 
en la comunidad de El Picacho del municipio de Tierra Blanca, Guanajuato, 
desarrollado por los estudiantes de tercer semestre durante la Unidad de 
aprendizaje: práctica de cuidado de enfermería fundamental componente 
comunitario en el mes de septiembre de 2024. Objetivo: describir la situa-
ción en salud de la comunidad de El Picacho, Tierra Blanca. Método: Se 
utilizó una metodología cuantitativa para la obtención de los datos socio-
demográficos, condiciones de la vivienda, saneamiento básico y el nivel de 
riesgo en salud que representan las familias de la comunidad. Resultados: 
Se puede observar que la comunidad se compone por una población diver-
sa en edad y género. Se identificó en la población una problemática con el 
cumplimiento del esquema de vacunación, una alta prevalencia de enfer-
medades crónicas y bajo índice de uso de métodos de planificación familiar. 
Además, los hallazgos permitieron señalar las deficiencias en el saneamien-
to básico: abastecimiento de agua, disposición de excretas y disposición de 
la basura. Solamente 19% de las familias presentaron un riesgo bajo para la 
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tendencia en problemas de salud. Conclusión: Se identificaron los princi-
pales factores que ponen en riesgo la salud de la población de El Picacho 
notando que son necesarios programas de intervención en materia de ali-
mentación saludable, vacunación, saneamiento básico, planificación familiar 
y prevención de enfermedades crónicas. 

Palabras clave: enfermería comunitaria, salud pública, poblaciones vul-
nerables.

Introducción

La comunidad de El Picacho pertenece al municipio de Tierra Blanca, Gua-
najuato, México, es catalogada como de alta marginación, (Instituto Nacio-
nal de Estadística y Geografía [inegi], 2020), pertenece a la Congregación 
Indígena Otomí de San Idelfonso de Cieneguilla (Uzeta-Iturbide, 2019). Fue 
seleccionada para que los estudiantes de la onceava generación de la Licen-
ciatura en Enfermería y Obstetricia (leo) del Centro Interdisciplinario del 
Noreste de la Universidad de Guanajuato (cinug) realicen durante 4 años 
su práctica del componente comunitario, ya que cumple con las caracterís-
ticas recomendables (Rico-Herrera, et al, 2017): contar con menos de 2 500 
habitantes (inegi, 3 de marzo de 2025), es accesible (figura 3.1), cuenta con 
un delegado (Padrón de pueblos y comunidades indígenas del Estado de 
Guanajuato, 3 de marzo de 2025) y tiene la disposición de trabajar con la 
Universidad de Guanajuato. Por lo anterior, durante la práctica de cuidado 
de enfermería fundamental se comisiona a los estudiantes de la leo y dos 
docentes para elaborar el diagnóstico de situación en salud de la comunidad 
El Picacho. 

Un diagnóstico de situación de salud consta de un proceso de recolec-
ción, ordenamiento, estudio y análisis de datos e información que nos per-
mite conocer mejor la realidad de una comunidad o una parte de ella. 
(Oyoyola-González et al., 2022). Mediante esta caracterización de la pro-
blemática en salud de la comunidad se ha de generar una base sólida para 
el diseño e implementación de intervenciones que puedan contribuir a me-
jorar el bienestar general de la población (Organización Panamericana de 
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la Salud [ops], 2020). Es necesario realizar este análisis de las poblaciones, 
ya que el personal de salud debe de enfocarse en intervenir y reducir las 
inequidades sociales en salud (Váldez,et al, 2024). 

Por todo lo anterior expuesto, se establecieron los objetivos declarados 
a continuación: 

Figura 3.1. Croquis de la comunidad El Picacho 

Nota: elaboración de los estudiantes de la onceava generación de la LEO CINUG, 2024. 

Objetivo general

Describir la situación en salud de la comunidad de El Picacho, Tierra Blanca.

Objetivos específicos

1.	Caracterizar las condiciones sociodemográficas de la comunidad de 
El Picacho. 
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2.	Describir las condiciones de la vivienda y saneamiento básico de la 
comunidad de El Picacho. 

3.	Identificar el nivel de riesgo en salud de las familias de la comunidad 
de El Picacho. 

Metodología

La metodología del estudio fue con enfoque cuantitativo del tipo descripti-
vo transversal. Se llevó a cabo en 3 de las 5 etapas propuestas en el modelo 
para la enseñanza de la atención primaria en salud y enfermería comunita-
ria (Rico-Herrera, et al, 2017), las cuales se describen a continuación.

•	 Etapa Preliminar. Coordinación con sector salud: convenio de tra-
bajo con el Centro de Salud con Servicios Ampliados Tierra Blanca 
y cinug, para la elección de la comunidad y así poder atender las 
necesidades de las autoridades sanitarias. Aunado a lo anterior se 
lleva a cabo la capacitación de los estudiantes para el llenado del for-
mato de la Cédula familiar de Salud revisada y aprobada para su 
aplicación en los 4 campus de la Universidad de Guanajuato. 

•	 Etapa I. Reconocimiento de la comunidad: guiados por las docentes 
de práctica comunitaria se realiza el reconocimiento de la comuni-
dad dividida en tres sectores partiendo de la escuela primaria, ade-
más se detectan los líderes comunitarios: delegado de la comunidad, 
lideres de grupos religiosos, culturales y comités. 

•	 Etapa II. Investigación del foco poblacional e individual: se refiere a 
la integración de los determinantes de salud comunitarios, familia-
res e individuales, elaboración de croquis de la comunidad y elabo-
ración del documento con los datos que conforman el diagnostico 
situacional de la comunidad. 

Las etapas III y IV se refieren a la aplicación de programas de salud, 
intervenciones de promoción y prevención de la salud que atienden a las 
necesidades percibidas, evaluación y retroalimentación de los resultados, 
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estas etapas se llevan a cabo una vez que se tiene concluido el diagnostico 
situacional de la comunidad. 

Esta actividad se enmarcó en la práctica de cuidado de enfermería fun-
damental, supervisada por dos docentes, y se contó con la colaboración de 
docentes de tiempo completo para la revisión del formato y forma del do-
cumento del diagnóstico, lo que permitió la realización de triangulación 
académica entre la docencia, investigación y extensión universitaria (Uni-
versidad de Guanajuato, 2 de marzo de 2025). 

Resultados

Dando respuesta al primer objetivo específico planteado, se identificaron 
189 familias de las cuales 24 se clasificaron como ausentes ya que nunca se 
les encontró y 25 familias renuentes quienes no accedieron a brindar la 
información para el llenado de las cédulas familiares: se cumplieron tres 
visitas durante las semanas de práctica comunitaria. Cabe mencionar que 
57% de las familias tiene un ingreso mensual <$4 000.00 m.n. y 44% de las 
familias tiene algún familiar emigrado a otros países, predominando Estados 
Unidos. 

Se identificó que 80% de las familias de la comunidad de El Picacho 
se atienden en la Secretaría de Salud y en su minoría (3%) en el Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (issste). 
La forma de traslado más utilizado para llegar a la instancia de salud más 
cercana es caminando (70%), en un tiempo mayor a 10 minutos a la Uni-
dad Médica de Atención Primaria a la Salud de la comunidad vecina de 
Cieneguilla.

Mediante el vaciado de datos se identificó una población total de 567 
habitantes, de los cuales se encontraron 264 personas del sexo masculino y 
303 del sexo femenino, entre los 0 y los 15 años se contabilizaron 150 per-
sonas y el restante de la población, 417 personas, representan a los mayores 
de 15 años (figura 3.1). En los últimos 5 años se registró un total de 35 de-
funciones, de las cuales siete se registraron en niños de 0-9 años. 
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Gráfica 3.1. Distribución de la población de El Picacho

Fuente: elaboración propia.

Características de la población menor a 15 años 

En cuanto a la escolaridad de esta población, 44% se encuentra cursando la 
educación primaria, 19% de la población de esta parte de la población no 
cuenta con cartilla de vacunación y no ha recibido las inmunizaciones acor-
des con su edad. Se registraron un total de seis accidentes en el último año 
en la población menor a 15 años; 50% de estos accidentes sucedieron en 
casa; 30% provocaron fractura y 83% de los casos fueron atendidos en la 
Unidad Médica de Atención Primaria a la Salud Cieneguilla. Se encontró 
que tres niños presentaban enfermedad diarreica aguda y cuatro infección 
respiratoria aguda. Se identificó que 37% de los lactantes no han sido des-
teteados y 19% ha iniciado ablactación; además, se pudo observar que 70% 
de la población infantil realiza únicamente tres comidas al día, las cuales no 
son completas.

Características de la población mayor a 15 años

De la población mayor de 15 años, 31% terminó la secundaria; 18% única-
mente finalizó la primaria; sólo 18% de la población estudió o estudia el 
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nivel superior; 33% de la población se dedica al hogar; se identificó que sólo 
1% de la población se dedica a la ganadería; en cuanto al estado civil, pre-
domina la población casada con 39%, seguido de 30% de población soltera 
y 25% en unión libre. 

De las personas entrevistadas solamente 177 accedieron a responder el 
apartado de planificación familiar; 46% iniciaron vida sexual activa entre 
los 15 y los 18 años, aunado a esto, 76% de la población estudiada no utili-
za ningún método de planificación familiar; el más utilizado fue la obstruc-
ción tubárica bilateral; El 100% de las embarazadas identificadas reciben 
atención perinatal, se encontraron seis mujeres en puerperio, 83% se en-
cuentra brindando lactancia materna y no presentó complicaciones duran-
te el parto. 

En cuanto a las enfermedades crónicas, observamos su distribución en 
la gráfica 3.2. El número de personas que padece diabetes mellitus, hiper-
tensión arterial y obesidad es similar, sin embargo, las personas que repre-
sentan el porcentaje más alto por no tener un control adecuado son aquellos 
pacientes que padecen obesidad, con 47%. El total de personas con enfer-
medades crónicas representa 40% de la población mayor de 15 años. 

Un 8.1% de la población descrita refiere adicciones, predominando el 
consumo de alcohol entre los hombres, con un total de 28 personas con 
dependencia a esta sustancia. 

Gráfica 3.2. Casos no controlados y controlados de enfermedades crónicas 
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A continuación, se describen las condiciones de la vivienda y sanea-
miento básico de las familias de la comunidad de El Picacho para dar res-
puesta al segundo objetivo específico. En cuanto al tipo de material de 
construcción, 82% de las casas tiene piso firme, 65% cuenta con un techo 
de concreto y en 45% de las casas la pared se elaboró con concreto y block. 
En cuanto al servicio de luz eléctrica, solamente 3% de las familias no cuen-
ta con este servicio; el combustible más utilizado para cocinar es el gas LP, 
con 62% de las familias, sin embargo, es considerable la cantidad de perso-
nas que cocinan con leña (37%).

La situación de la vivienda arrojó que 62% de las familias cuenta con 
dos o tres dormitorios y 90% tiene la cocina separada del lugar donde duer-
me. Con respecto al abastecimiento de agua, 148 familias tienen acceso a 
agua que se obtiene de un pozo, sin embargo, únicamente 77% de éstas 
recibe esta agua entubada y el resto la toma de una llave pública, la cual se 
consume por lo regular sin un método de purificación, únicamente 13% de 
las familias consume agua de garrafón. Referente a la disposición de la ba-
sura, 79% de las familias utiliza el servicio de limpia, y el restante la quema 
o la acumula debido a que se encuentran alejadas de la ruta de recolección. 
La disposición de excretas es un problema que predomina en la comunidad, 
ya que solamente 50% de las familias cuenta con drenaje y aún 9% de la 
población dispone de sus excretas al ras del suelo. Dentro de la comunidad 
se detectaron diferentes tipos de vectores, entre ellos moscas (42%), arañas 
(23%), cucarachas (13%), moscos (12%), pulgas (7%) y ratas (3%). Las fa-
milias refieren tener animales en las inmediaciones de su hogar, predomi-
nando perros (31%), gatos (22%), caballos (17%) y otros (30%). 

Ahora bien, sobre la higiene de manos en las familias de la comunidad 
estudiada, 99% de las familias realiza el lavado de manos antes y después de 
ir al baño, al preparar alimentos y antes de comer. En cuanto a la higiene 
bucal, 80% de las familias señaló que se cepilla los dientes de una a dos 
veces al día. 

Para dar respuesta al tercer objetivo específico se clasificaron las familias 
por riesgo de acuerdo con el modelo para la enseñanza de la atención pri-
maria, en salud y enfermería comunitaria se integran como riesgo alto todas 
aquellas familias con menores de 5 años, personas con enfermedades cró-
nicas degenerativas sin control y mujeres embarazadas con diagnóstico de 
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riesgo. Se clasifican como riesgo medio todas aquellas familias con mujeres 
en edad reproductiva, personas con enfermedades crónico-degenerativas 
controladas y adultos mayores. Por último, las familias clasificadas en ries-
go bajo son aquellas que no tienen ningún miembro con alguna caracterís-
tica como las anteriores. En la comunidad de El Picacho un 46% de las 
familias estudiadas se clasificaron en riesgo alto por la alta incidencia de 
enfermedades crónico-degenerativas (gráfica 3.3). 

Gráfica 3.3. Clasificación de familias por riesgo

Fuente: elaboración propia.
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podría ser resultado de que más de 50% de las familias refieren tener un 
miembro de la misma migrado, generalmente del sexo masculino. 
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dado a nivel nacional en 2024 (Comisión Nacional de Salarios Mínimos, 4 
de marzo de 2025). 

Las familias que cocinan con leña en la población estudiada representan 
un porcentaje mayor (37%) al reportado en México que es de 20%, lo cual se 
traduce en riesgos para el medio ambiente y su salud, aunado a esto la quema 
de basura como método de disposición de basura (Gutiérrez-Calymayor, 2022).

A nivel nacional se registró un retroceso en la cobertura alcanzada de 
2010 a 2019 para alcanzar la meta del Plan de acción global de inmuniza-
ciones: alcanzar 90% de cobertura para todas las vacunas en 2020 (Mon-
gua-Rodríguez, 2023). Comparado con los hallazgos nacionales encontrados 
en el estudio de Hernández-Ávila (2022) quien refiere que los esquemas de 
vacunación de la población infantil se encuentran cubiertos en 48.9 % y al 
contrastar este dato con los obtenidos en el diagnóstico de la comunidad de 
El Picacho los esquemas de vacunación se encuentran muy por debajo del 
porcentaje estimado en México. 

Con respecto a los menores de 15 años, la inadecuada nutrición en la 
niñez y adolescencia puede causar daños irreversibles a su salud y vulnera 
sus derechos (Instituto Nacional de Salud Pública, 2021), por lo que es ne-
cesario educar a las madres y padres de los niños para que elijan una ali-
mentación saludable y favorezcan el desarrollo físico y mental de los 
menores de la comunidad de El Picacho y así evitar la desnutrición (Begni-
ni Domínguez, 2023). 

En la población mayor de 15 años se recolectó información sobre el ivs, 
el cual es similar al de la media nacional de 17.5 años y al de estudiantes 
universitarias del municipio de Celaya, 17 años (Cervantes, 2024), por lo 
que es necesario iniciar con educación sexual desde etapas tempranas para 
prevenir embarazos no deseados e infecciones de transmisión sexual (its). 
El método de planificación más utilizado en la comunidad de El Picacho 
es la oclusión rubaria bilateral (otb), lo cual difiere con un estudio ecua-
toriano de una comunidad indígena en donde se ha encontrado que el 
método más utilizado es el condón (Punina, 2024), Orozco-Gómez (2024) 
menciona en su revisión de alcance que encontró que ocho artículos re-
fieren que las mujeres de poblaciones indígenas prefieren la esterilización 
como método de planificación familiar lo cual coincide con los resultados 
del diagnóstico situacional. 
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En cuanto a la resultante de la incidencia de enfermedades crónicas, las 
personas que no tienen un control representan un porcentaje considerable 
de la población mayor de 15 años, en México se reconoce que es sumamen-
te importante el abordaje intersectorial para contrarrestar la incidencia del 
exceso de peso, la prevención y el tratamiento integral que implica desde 
medidas psicoconductuales, nutriología, apoyo psicológico y educación para 
generar la adherencia al tratamiento (Morales, 2024), la diabetes mellitus y 
la hipertensión arterial son enfermedades que requieren de tratamiento 
farmacológico y mejora en los estilos de vida para evitar daños a largo pla-
zo, muchos pacientes con estas patologías presentan barreras para controlar 
efectivamente su enfermedad, tales como la desconfianza médica y razones 
económicas, sobre todo en los adultos mayores (Montoya, 2024), que en la 
comunidad de El Picacho son quienes lideran las estadísticas en incidencia 
y falta de control. 

El fin común del saneamiento básico es que las personas consuman agua 
segura, eliminen adecuadamente las excretas y cuenten con un adecuado 
manejo de la basura o residuos sólidos, la oms menciona que el no poseer 
un saneamiento básico adecuado puede ocasionar la trasmisión de diversas 
patologías que pueden incluso ocasionar la muerte (Bendezu Rupire, 2024). 
En una comunidad de Ica, Perú, las familias desconocían las prácticas ade-
cuadas de saneamiento básico, 85% de las personas no cuenta con agua 
potable, en contraste con las familias de la comunidad de El Picacho, en 
donde 83% de las familias recibe agua, aunque no tenga un método de pu-
rificación tiene acceso a esta, como en otras comunidades estudiadas donde 
no se realiza un consumo de agua segura (Marcos, 2021, como se citó en 
Bendezu Rupiere, 2024).

Cruz (2023) señaló que en su población de estudio 71% de la comuni-
dad carece de una disposición adecuada de excretas y 66% dispone inade-
cuadamente de sus residuos sólidos, lo que podría generar un factor de 
riesgo para el desarrollo de enfermedades diarreicas; en la comunidad de 
El Picacho estos son factores que a pesar de tener menor incidencia pueden 
ser un foco de infección prevenible mediante programas educativos para 
las familias y mejorar las conductas saludables (Álvarez-Álvarez, 2025).
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Conclusiones

Con lo anterior expuesto, se puede determinar que existe una situación de 
salud que se refleja en diversos aspectos abordados en la investigación, lo 
que nos permite hacer visible una problemática en vacunación, prevalencia 
de enfermedades crónicas como diabetes e hipertensión, una baja tasa en 
el uso de métodos de planificación familiar y alteraciones en el saneamien-
to básico de la comunidad como la disposición de excretas, purificación del 
agua y disposición de basura. Se puede decir que la comunidad se mostró 
participativa y varias familias refirieron estar interesados en recibir asesorías, 
seguimiento de su patología y talleres. 

Recomendaciones

Se recomienda colaborar con el sector salud en campañas de salud para 
prevenir la aparición de enfermedades crónicas y seguir el tratamiento, que 
se incluyan orientaciones en planificación familiar, prevención de embara-
zos e its, saneamiento básico y un abordaje más amplio y profundo a las 
problemáticas antes mencionadas mediante otras investigaciones. 
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Resumen

Objetivo: caracterizar a las personas mayores institucionalizadas de un Cen-
tro Geriátrico de Mexicali, Baja California. Métodos: estudio cuantitativo, 
descriptivo y transversal, con un muestreo tipo censo en 30 personas ma-
yores. Se utilizó 1. cédula de datos socio demográficos; 2. ficha de anteceden-
tes médicos y estado de salud; 3. índice de Katz; 4. Mini-Mental State Exa-
mination; 5. Geriatric depression scale; 6. Mini Nutritional Assessment y 
7. escala de apoyo social percibido. Los datos se analizaron en el spss versión 
25, respetando lo establecido en el Reglamento de la ley general de salud en 
materia de investigación para la salud en México. Resultados: el promedio 
de edad de las personas en estudio fue de 78.5 años y siete de cada diez son 
mujeres. La mayoría fueron empleados profesionistas (40%) seguido de em-
pleados no profesionistas (33.3%). La escolaridad más prevalente fue licen-
ciatura (40%) y 8 de cada 10 pertenecen al nivel socioeconómico medio. Las 
enfermedades más prevalentes fueron hipertensión arterial (80%), enferme-
dad vascular cerebral (60%), depresión (53.3%), deterioro cognitivo y de-
mencia con una prevalencia combinada de 90%. El nivel de dependencia 
para actividades básicas de la vida diaria se distribuye en 50% en dependen-
cia moderada y 50% en dependencia severa. El 80% de las personas mayores 
presentan deterioro cognitivo. El 63.3% se encuentra en riesgo de desnutri-
ción. El 36.7% presenta síntomas depresivos y 33.3% percibe apoyo social 
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moderado. Conclusiones: la caracterización de las personas mayores insti-
tucionalizadas en el presente estudio revela una población predominante-
mente de mujeres, con un nivel educativo alto y perteneciente a un nivel 
socioeconómico medio. En términos de salud, la alta prevalencia de enfer-
medades crónicas, deterioro cognitivo y dependencia funcional subraya la 
necesidad de estrategias de prevención, control y atención integral en los 
centros geriátricos para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: personas mayores, centro para personas mayores, institucio-
nalización. 

Introducción

Según la oms (2022), entre el año 2015 y 2050, el porcentaje de los habitan-
tes del mundo, mayores de 60 años casi se duplicará, pasando de 12 a 22%. 
En 2020, el número de personas de 60 años o más superó al de niños me-
nores de 5 años. En 2050, 80% de las personas mayores vivirá en países de 
ingresos bajos y medios. El ritmo de envejecimiento de la población es 
mucho más rápido que en el pasado y todos los países se enfrentan a retos 
importantes para garantizar que sus sistemas de salud y de asistencia social 
estén preparados para afrontar ese cambio demográfico.

La Organización de las Naciones Unidas (onu, 2024) refiere que todos 
los países del mundo experimentan un aumento del número y proporción 
de personas mayores. El envejecimiento de la población está a punto de 
convertirse en una de las transformaciones sociales más significativas del 
siglo xxi, con consecuencias para casi todos los sectores de la sociedad, 
entre ellos, el mercado laboral y financiero, la demanda de bienes y servicios, 
como la vivienda, el transporte y la seguridad social, así como la estructura 
familiar y los vínculos intergeneracionales.

La Organización Panamericana de la Salud (ops [2024]) establece que 
en la Región de las Américas el número de personas mayores aumenta a un 
ritmo acelerado, configurando un escenario complejo y desafiante en el 
futuro. Se estima que para 2030, una de cada seis personas tendrá 60 años 
o más. Por esta razón se debe seguir fortaleciendo de manera intersectorial 
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un sistema de prevención y cuidados que permita una vida más saludable 
para las personas mayores.

En México, según el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 
(inapam, 2024) la población de 60 años y más representa aproximadamen-
te 12% de la población total del país, con una tasa de crecimiento anual 
cerca de 4%. Asimismo, el Consejo Nacional de Población (conapo, 2012) 
en sus Proyecciones de la Población 2010-2050 estableció que la población 
nacida en 2020 tiene una esperanza de vida promedio 75.2 años, 78.1 para 
las mujeres y 72.3 para los hombres, y la proyección para la población que 
nazca en 2030 se estima que la esperanza de vida sea 76.7 en promedio, y 
79.6 y 73.8 para mujeres y hombres respectivamente; resulta interesante ver 
que las mujeres superan la esperanza de vida con aproximadamente 6 años 
con respecto a los hombres.

A nivel estatal, según datos del Instituto Nacional de Estadística y Geo-
grafía (inegi [2020]), las tres entidades con mayor porcentaje de personas 
mayores son Ciudad de México (16.2%), Veracruz (14.4%) y Morelos 
(13.9%) y las tres de menor porcentaje son Quintana Roo (7.1%), Chiapas 
(9.2%) y Baja California Sur (9.5%), y nuestra población de interés Baja 
California (10.1%). Cabe señalar que la mayor población de personas ma-
yores por municipio se encuentran ubicadas en su mayoría en Tijuana 
(43.8%) y Mexicali (32.8%), respectivamente y de esta población, cinco de 
cada 10 presentan discapacidad, al menos una limitación, problema o con-
dición de salud mental, incluyendo deterioro cognitivo y algunas demencias. 

Por continuar con el contexto anterior y profundizar en aspectos rela-
cionados, en los últimos 30 años, en el mundo la esperanza de vida ha au-
mentado significativamente, llegando a los 73.3 años en 2024, en promedio. 
Para finales de la década de 2050, más de la mitad de las muertes mundiales 
ocurrirán a los 80 años o más. Un cambio notable en la demografía será que 
las personas de más de 65 años superarán a los menores de 18 años para 
fines de la década de 2070, en tanto que habrá más gente mayor de 80 años 
que niños menores de un año (onu, 2024).

En México, la esperanza de vida aumentó considerablemente; en 1930 
las personas vivían en promedio 34 años; 40 años después en 1970; 74 años 
en 2000 y poco más de 75 años en 2022, mientras que por estado, en la 
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población que abordaremos en la presente investigación, la esperanza de 
vida en Baja California es de 76.2 (inegi, 2022). 

Según el inegi (2021) a través de la Encuesta Nacional sobre Salud y 
Envejecimiento en México (enasem) determinó que el nivel educativo de 
la población de 53 años y más, 13.2% no tenía escolaridad; 24.2% contaba 
con la primaria incompleta; 22.0% tenía hasta primaria terminada; 21.4% 
había aprobado algún grado de secundaria y 17.9% tenía estudios posterio-
res a la secundaria, es decir, contaba con 10 o más grados de escolaridad.

El porcentaje de hombres con nivel escolar más allá de secundaria fue 
22.4% y el de mujeres, 14.0%. En cuanto a las diferencias por grupo de edad, 
se identificó que las personas de 53 a 59 años tenían un mayor nivel de es-
tudios (24.3 % con estudios más allá de secundaria) que las personas de 60 
años y más. En cuanto a la situación conyugal, la viudez representó 25.7% 
en mujeres y 9.4% en hombres. La condición de unión (casado(a) o unión 
libre) correspondió a 56.3% de mujeres y 78.6% de hombres. Por su parte, 
el porcentaje de mujeres en condición de separación o divorcio fue de 12.3% 
y en hombres, de 7.5%. 

Con respecto a la condición de actividad económica de la población de 
53 años y más, 27.5% de las mujeres y 65.7% de los hombres eran económi-
camente activos (trabajaron o buscaron trabajo). La brecha resultó de 38.2 
puntos porcentuales. De la población de 53 y más años, 67.7% reportó haber 
asistido a consulta o visita médica en los últimos 12 meses, 33.9% asistió al 
dentista y 11.3% señaló haber estado hospitalizada o haber tenido alguna 
cirugía ambulatoria. Las mujeres fueron quienes más reportaron recibir al-
gún tipo de servicio de salud. Del total de la población de estudio, 23.3% (6 
millones) no asistió a ninguno de estos tipos de servicios de salud.

En cuanto a la autodeclaración de enfermedades crónicas por diagnós-
tico previo, las enfermedades más comunes entre la población de 53 años y 
más fueron: hipertensión arterial (43.3%), diabetes (25.6%) y artritis 
(10.7%). La prevalencia autodeclarada fue diferencial por sexo: las mujeres 
reportaron mayores porcentajes en las principales enfermedades crónico 
degenerativas. La diabetes es una de las enfermedades con mayor prevalen-
cia a nivel mundial. Con su aumento en las últimas décadas, ha impactado 
en la calidad de vida de las personas de todas las edades. 
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Por lo anterior, dar seguimiento a la prevalencia de diabetes, mediante 
los distintos levantamientos de la enasem, cobra relevancia. Para 2001, se 
identificó que 16.1% de la población de 53 años y más reportó tener diabe-
tes por diagnóstico previo (14.1% para los hombres y 17.8% para las muje-
res). En 2021, el porcentaje fue de 25.6 % (22.5% para los hombres y 28.1% 
para las mujeres). En el levantamiento de 2021, el porcentaje de la población 
de 53 años y más que refirió presentar cinco o más síntomas depresivos en 
los últimos 7 días, fue de 25.3%. Los síntomas depresivos más frecuentes 
fueron: cansancio, tristeza y sueño intranquilo. 

El panorama epidemiológico actual presenta algunos desafíos y opor-
tunidades, dentro de los principales desafíos destacan los siguientes: 1. so-
ciales (cambios demográficos y en las estructuras familiares), 2. económicos 
(mayor gasto en pensiones y seguridad social, desigualdad económica, au-
mento de costos en atención médica y cambios en el mercado laboral), 3. de 
salud (enfermedades crónicas, aumento de hospitalizaciones y demanda 
de servicios de cuidados a largo plazo) y 4. políticos (planificación urbana 
y vivienda, actividades y participación social, y educación y sensibilización). 
Estas consecuencias subrayan la necesidad de una planificación cuidadosa 
y de políticas adecuadas para abordar los desafíos y aprovechar las oportu-
nidades (Gascón, 2021; Gavrilov y Gavrilova, 2010; Leist, 2018; Maestas et 
al., 2023; Marín, 2001; Pérez Díaz, 2005, Permanyer y Bramajo, 2022; Puyol, 
2024; Olaguibe y López-Hernández, 2021). 

Métodos

Tipo y diseño de estudio: se trata de un estudio cuantitativo con diseño des-
criptivo y transversal. 

Límites de tiempo y espacio: la presente investigación se llevó a cabo en 
el periodo comprendido de noviembre de 2024 a febrero de 2025 en las 
instalaciones de un Centro Geriátrico privado, ubicado en la ciudad de 
Mexicali, Baja California, México. 

Muestreo y muestra: el muestreo fue por conveniencia de tipo censo con 
un total de 30 personas mayores institucionalizadas. 
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Criterios de selección: se incluyó al total de las personas mayores institu-
cionalizadas, sin establecer criterios de exclusión, ni de eliminación, salvo 
que por algún motivo la persona mayor y/o familiar responsable deseara no 
continuar, tendría la libertad de hacerlo, sin repercusión de ningún tipo.

Procedimiento de recolección de datos: este estuvo conformado por las 
siguientes etapas:

1.	Se solicitó autorización del Centro Geriátrico para el acceso y revi-
sión de los expedientes de las personas mayores así como la aplica-
ción de los instrumentos.

2.	Al mismo tiempo se solicitó autorización de las personas mayores 
y/o de los familiares responsables ante el Centro Geriátrico, median-
te el consentimiento informado y/o consentimiento informado su-
brogado, según correspondiera para cada caso.

3.	Una vez que se contó con las autorizaciones correspondientes, se 
inició las recolección de los datos empleando los siguientes instru-
mentos: 1. Cédula de datos socio demográficos; 2. Ficha de antece-
dentes médicos y estado de salud; 3. Índice de Katz; 4. Mini-Mental 
State Examination; 5. Geriatric depression scale; 6. Mini Nutritional 
Assessment y 7. Escala multidimensional de apoyo social percibido, 
en ese orden.

4.	Finalmente, se reunieron los instrumentos y se ordenaron para su 
captura y análisis correspondiente.

Instrumentos: se utilizaron los siguientes instrumentos de recolección 
de información:

1.	Cédula de datos socio demográficos: se utilizó para obtener la infor-
mación general de las personas mayores y estuvo conformada por 13 
reactivos de opción múltiple. Su interpretación es individual, de ca-
rácter descriptivo.

2.	Ficha de antecedentes médicos y estado de salud: se utilizó para ob-
tener la información específica de condiciones médicas diagnostica-
das y estuvo conformada por 15 reactivos de opción múltiple. Su 
interpretación es individual, de carácter descriptivo.
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3.	Índice de Katz: este instrumento se utilizó para medir la capacidad 
funcional de una persona en las actividades básicas de la vida diaria 
(avd), como bañarse, vestirse, alimentarse, entre otras. Consta de 6 
ítems en escala de tipo Likert, cada uno evaluado con una respuesta 
binaria (dependiente o independiente). Una puntuación total de 6 
indica independencia total en las actividades diarias, mientras que 
una puntuación más baja sugiere mayor dependencia y necesidad de 
ayuda para realizar dichas actividades.

4.	Mini-Mental State Examination (mmse): se utilizó para evaluar la 
función cognitiva, principalmente para detectar y seguir el progreso 
de deterioros cognitivos, como la demencia. Contiene 30 preguntas 
en escala de tipo Likert que evalúan áreas como orientación, memo-
ria, atención, cálculo y lenguaje. Una puntuación de 24 o menos in-
dica deterioro cognitivo, mientras que una puntuación mayor a 24 
generalmente señala un estado cognitivo normal.

5.	Geriatric Depression Scale (GDS-15): es una herramienta de tamizaje 
utilizada para detectar síntomas de depresión en adultos mayores. 
Es una versión abreviada de la escala original de 30 ítems y consta de 
15 preguntas de respuesta dicotómica (Sí / No), enfocadas en el esta-
do de ánimo, la pérdida de interés en actividades, la energía y la sen-
sación de felicidad, y se interpreta de la siguiente forma: Normal: 0 
- 4 puntos y Presencia de síntomas depresivos: 5 o más puntos.

6.	Mini Nutritional Assessment (mna): se utilizó para evaluar el estado 
nutricional, especialmente en personas mayores, para identificar el 
riesgo de malnutrición. Contiene 18 preguntas en escala de tipo Li-
kert que abordan aspectos como el peso, la ingesta alimentaria, la 
movilidad y los problemas de salud. Una puntuación menor a 17 
indica un riesgo alto de malnutrición, entre 17 y 23.5 señala un ries-
go moderado, y una puntuación mayor a 23.5 indica un estado nu-
tricional adecuado.

7.	Escala multidimensional de apoyo social percibido: esta escala mide la 
percepción del apoyo social de una persona, evaluando el apoyo re-
cibido de amigos, familia y personas significativas. Consta de 12 
preguntas en escala de tipo Likert divididas en tres subescalas: apo-
yo de la familia, apoyo de amigos y apoyo significativo. Las puntua-
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ciones más bajas en cada subescala indican una menor percepción 
de apoyo social, mientras que puntuaciones más altas sugieren un 
mayor apoyo percibido. 

Análisis estadístico: la captura y análisis de datos se llevó a cabo en el 
Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales (spss, por sus siglas en inglés) 
versión 25, para esto se empleó estadística descriptiva únicamente, es decir, 
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central (media) para la edad.

Consideraciones éticas y legales: la presente investigación se apegó a lo 
dispuesto en Reglamento de la ley general de salud en materia de investiga-
ción para la salud en México y la Ley general de protección de datos perso-
nales en posesión de sujetos subordinados, mediante el consentimiento 
informado y/o consentimiento informado subrogado, según correspondie-
ra para cada caso, respetando en todo momento los principios de respeto a 
la dignidad humana, protección de los derechos y bienestar, consentimien-
to informado, riesgo-beneficio favorable, confidencialidad y privacidad, 
equidad y no discriminación. 

Resultados

A continuación, se presentan la caracterización de las personas mayores 
institucionalizadas, se inicia con la descripción del perfil sociodemográfico 
y se finaliza con el perfil de salud representado por enfermedades o condi-
ciones médicas, así como alteraciones en sus esferas biológica, psicológica 
y/o social, es decir, funcionamiento cognitivo, afectivo, físico (actividades 
básicas de la vida diaria), nutricional y del entorno (apoyo social). 

La edad mínima de los participantes en el estudio fue de 61 años y la 
máxima de 92, con un promedio de edad de 78.5 años. El resto de las varia-
bles sociodemográficas se describen en la tabla 4.1, donde se aprecia que 
70% son mujeres, la mayoría eran viudas/os (33.3%); 86.7% tiene hijos/as y 
el resto no, la mayoría eran empleadas/os profesionistas (40%) seguido de 
empleadas/os no profesionistas (33.3%). La escolaridad más prevalente fue 
licenciatura (40%) y bachillerato (30%). El 96.7% de los participantes eran 
de la religión católica y sólo una persona testigo de Jehová. Previo a su in-
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greso en el Centro Geriátrico Vivía con mis hijos/as (33.3%) y solos (30%). 
La mayoría cuenta con derechohabiencia en el imss (33.3%) e issstecali 
(30%). El nivel socioeconómico (ingreso mensual) predominante fue el ni-
vel medio (entre $11 600.00 a $34 999.00) con 83.3%. 

Tabla 4.1. Datos sociodemográficos de las personas mayores institucionalizadas 
Variables Categorías f %

Sexo
Hombre 9 30

Mujer 21 70

Estado civil

Soltera/o 2 6.7

Casada/o 7 23.3

Viuda/o 10 33.3

Divorciada/o 8 26.7

Separada/o 3 10

Tiene hijos/as
Sí 26 86.7

No 4 13.3

¿Cuántos hijos/as?

1 5 16.5

2 7 23.3

3 o más 14 46.7

No tiene hijos/as 4 13.3

Ocupación ¿a qué se dedicó?

Empleada/o profesionista 12 40

Empleada/o no profesionista 10 33.3

Ama de casa 8 26.7

Escolaridad

Primaria 2 6.7

Secundaria 7 23.3

Bachillerato 9 30

Licenciatura 12 40

Religión 
Católica 29 96.7

Testigo de Jehová 1 3.3

Red de apoyo social (previo a su ingreso 
a la residencia)

Vivía solo/a 9 30

Vivía con mi esposa/o 5 16.5

Vivía con mis hijos/as 10 33.3

Vivía con otros familiares 2 6.7

Vivía en otra residencia o asilo 4 13.3

Acceso a servicios de salud (afiliación)

IMSS 10 33.3

ISSSTE 5 16.5

IMSS-Bienestar 2 6.7

ISSSTECALi 9 30

Hospital Privado 4 13.3

Nivel socioeconómico (ingreso mensual)
Nivel medio (entre $11 600.00 a $34 999.00) 25 83.3

Nivel medio alto (entre $35 000.00 a $84 999.00) 5 16.5
Nota: n = 30 participantes; f = frecuencia; % = porcentaje. 

Fuente: cédula de datos sociodemográficos (2025).
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En la tabla 4.2 se destaca que las enfermedades más prevalentes en la 
población estudiada son hipertensión arterial (80%), enfermedad vascular 
cerebral (60%), depresión (53.3%), deterioro cognitivo y demencia, con una 
prevalencia combinada cercana a 90% con porcentaje similar al de otras 
condiciones médicas.

Tabla 4.2. Diagnósticos médicos conocidos de las personas mayores institucionalizadas
Diagnósticos médicos conocidos f %

Diabetes tipo 2 6 20

Hipertensión arterial 24 80

Enfermedad vascular cerebral 18 60

Cáncer y/o tumor maligno 5 16.7

Plegia (parálisis) 13 43.3

Depresión 16 53.3

Hipotiroidismo 2 6.7

Sarcopenia 7 23.3

Sobrepeso/obesidad 13 43.3

Deterioro cognitivo 14 46.7

Demencia 12 40

Enfermedad del corazón 8 26.7

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 2 6.7

Osteoporosis 7 23.3

Otras condiciones médicas 27 90

Nota: n = 30 participantes; f = frecuencia % = porcentaje. 

Fuente: ficha de antecedentes médicos y estado de salud, 2025. 

En la tabla 4.3, se identifica que el nivel de dependencia para actividades 
básicas de la vida diaria se distribuye en 50% en dependencia moderada y 
50% en dependencia severa; 63.3% se encuentra en riesgo de desnutrición; 
36.7% presenta síntomas depresivos; 80% de las personas mayores presenta 
una prevalencia combinada de probable deterioro cognitivo y/o deterioro 
cognitivo severo (demencia) y 33.3% percibe apoyo social moderado. Se 
resalta que en tres de cinco instrumentos aplicados no fue posible su eva-
luación dado datos francos de deterioro cognitivo severo (demencia) en las 
personas mayores institucionalizadas. 
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Tabla 4.3. Estado de salud funcional, cognitivo, afectivo, físico, nutricional y del entorno
Instrumentos aplicados Categorías f %

Índice de Katz

Independencia total 0 0

Dependencia leve 0 0

Dependencia moderada 50 50

Dependencia severa 50 50

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Estado nutricional normal 0 0

Riesgo de desnutrición 19 63.3

Desnutrición 11 36.7

Geriatric Depression Scale (GDS-15)

Normal 1 3.3

Presencia de síntomas depresivos 11 36.7

No valorado por datos francos de deterioro 
cognitivo severo (demencia) 18 60

Mini-Mental State Examination (MMSE) 

Probable deterioro cognitivo 6 20

Sin deterioro cognitivo 6 20

No valorado por datos francos deterioro 
cognitivo severo (demencia) 18 60

Escala multidimensional de apoyo social 
percibido

Bajo apoyo social 2 6.7

Moderado apoyo social 10 33.3

Alto apoyo social 0 0

No valorado por datos francos deterioro 
cognitivo severo (demencia) 18 60

Nota: n = 30 participantes; f = frecuencia % = porcentaje. 

Fuente: instrumentos aplicados, 2025.

Discusión

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una coincidencia con la 
literatura existente en cuanto a las características sociodemográficas y clí-
nicas de las personas mayores institucionalizadas. En primer lugar, el pro-
medio de edad del presente estudio fue de 78.5 años, lo que se alinea con 
los hallazgos de Alcántara et al. (2019), quienes reportaron una media de 
edad de 77 años en su población de estudio. Asimismo, se reafirma la ten-
dencia del predominio del sexo femenino en este grupo etario, lo cual ha 
sido ampliamente documentado por diversos estudios (Dosil et al., 2017; 
Haralanova y Georgieva, 2020).

Con respecto al nivel educativo, nuestros hallazgos indican que la ma-
yoría de las personas mayores cuenta con nivel de licenciatura (40%), lo que 
contrasta con estudios previos donde predomina un nivel educativo bajo, 
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como el reportado por Dosil et al. (2017) y Silva et al. (2020), quienes seña-
lan que la mayor parte de su población contaba con estudios primarios o 
menor escolaridad. Esta diferencia podría explicarse por variaciones en el 
contexto sociodemográfico de las poblaciones estudiadas y que se trata un 
estudio en Centro Geriátrico del sector privado.

En términos de comorbilidades, la hipertensión arterial fue la enfer-
medad más prevalente en nuestra población (80%), lo que concuerda con 
los estudios de Avila et al. (2020) y Coindreau-Frías et al. (2018), quienes 
también identificaron a esta enfermedad como la más común en poblacio-
nes institucionalizadas. Además, el deterioro cognitivo y la demencia al-
canzaron una prevalencia combinada de 90%, lo cual es consistente con la 
literatura previa que destaca la alta frecuencia de trastornos cognitivos en 
adultos mayores institucionalizados (Leiva-Manzor et al., 2023; Dosil et al., 
2017).

La alta prevalencia de depresión en nuestra población (53.3%) también 
es un hallazgo relevante y se encuentra en consonancia con los estudios de 
Amado Torres et al. (2023), quienes encontraron que 80% de su muestra 
padecía depresión leve. La relación entre el deterioro cognitivo y la depre-
sión ha sido ampliamente documentada, ya que ambas enfermedades afec-
tan la funcionalidad y calidad de vida del adulto mayor (Leiva-Manzor et 
al., 2023). 

En cuanto a la dependencia funcional, nuestros resultados indican que 
50% de la población presenta dependencia moderada y el otro 50% depen-
dencia severa, lo que se asemeja a lo reportado por Dosil et al. (2017), quie-
nes encontraron altos niveles de dependencia total en hombres (80%) y en 
mujeres (84%). Estos hallazgos refuerzan la idea de que la institucionaliza-
ción está estrechamente relacionada con la pérdida de independencia en las 
actividades de la vida diaria (Silva et al., 2020).

Otro hallazgo relevante es que 63.3% de las personas mayores en el 
presente estudio se encuentra en riesgo de desnutrición. Esto es superior a 
lo reportado por Avila et al. (2020), quienes identificaron que 9.1% de su 
muestra estaba en riesgo de desnutrición y 22.72% presentaba desnutrición. 
Sin embargo, las diferencias podrían explicarse por sensibilidad y especifi-
cidad del instrumento utilizado, entre otros factores coexistentes con el 
estado de salud de las personas mayores estudiadas. 
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Finalmente, 33.3% de nuestra población percibió un apoyo social mo-
derado, lo cual se relaciona con los factores de institucionalización descritos 
por Silva et al. (2020) y Leiva-Manzor et al. (2023), quienes señalan que la 
falta de apoyo familiar y social es una de las razones principales por las que 
los adultos mayores ingresan a instituciones geriátricas. No obstante, dicho 
porcentaje también puede estar dado por la dificultan en la valoración de 
esta variable, puesto que en 60% de las personas mayores no se pudo valorar 
por datos evidentes de deterioro cognitivo severo (demencia). 

En síntesis, los hallazgos de este estudio coinciden con la literatura exis-
tente en varios aspectos clave, como la alta prevalencia de enfermedades 
crónicas, el deterioro cognitivo, la depresión y los niveles elevados de de-
pendencia funcional en adultos mayores institucionalizados. Sin embargo, 
se identificaron algunas diferencias en el nivel educativo y el estado nutri-
cional, lo que resalta la importancia de considerar el contexto específico de 
cada población al analizar estos fenómenos, así como los instrumentos a 
emplear. 

Conclusiones

La caracterización de las personas mayores institucionalizadas en el presen-
te estudio revela una población predominantemente de mujeres, con un 
nivel educativo alto y perteneciente a un nivel socioeconómico medio. 

En términos de salud, la alta prevalencia de enfermedades crónicas, 
deterioro cognitivo y dependencia funcional subraya la necesidad de estra-
tegias de prevención, control y atención integral en los centros geriátricos 
para mejorar su calidad de vida.

El presente estudio refleja la necesidad de continuar caracterizando la 
población estudiada, además de contrastar los resultados de centros geriá-
tricos públicos y privados con la finalidad de tener un panorama más com-
pleto y tomar las decisiones necesarias a nivel profesional y de política 
pública, al respecto. 
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Resumen

Objetivo: describir las prácticas sexuales de migrantes latinoamericanos, 
en tránsito por la frontera norte de México. Material y método: descriptivo 
transversal, muestreo por conveniencia basado en criterios de inclusión. 
La muestra fue de 200 migrantes en tránsito. Resultados: la mayor propor-
ción de migrantes en tránsito entrevistados en la zona norte de México, 
provienen de las regiones centro y sur del país (58%), del resto, destacan 
los países de El Salvador con 8.0%, y Haití con 6.5%. Respecto a la conduc-
ta sexual, se identificó una media de 4.27 (DE = 6.09) relaciones sexuales 
en los últimos tres meses, y una media del uso de condón de 1.29 
(DE = 2.56); una media de no uso de condón de 2.98 (DE = 4.97). Conclu-
sión: las prácticas sexuales de riesgo, durante el proceso de tránsito migra-
torio aumenta la exposición a contraer alguna infección de transmisión 
sexual.
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Introducción

En un sentido amplio, el término migrante en tránsito hace referencia al 
desplazamiento de las personas desde su lugar de origen hacia territorio de 
otro estado o país por tiempo indefinido. Aunque no existe una definición 
unificada, se acepta que, usualmente, comprende todos los casos en los que 
la decisión de migrar es tomada por diversos y numerosos factores sociales, 
económicos y políticos que impulsan el movimiento de individuos y fami-
lias (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Dere-
chos Humanos [ohchr], 2016).

Los ods reconocen, por primera vez en la agenda mundial, la contribu-
ción de la migración al desarrollo sostenible. Cuando se lleva a cabo en 
condiciones seguras, ordenadas y regulares, la migración ayuda a reducir 
las desigualdades. Para ello, es fundamental que los gobiernos implementen 
políticas migratorias que faciliten su planificación y gestión desde una pers-
pectiva de derechos humanos (Moran, 2021).

Uno de los derechos que aún requiere un análisis riguroso de las políti-
cas migratorias, está orientado a la protección de la salud del migrante, como 
parte del derecho humano a la salud que garantizan la mayoría de los países. 
Primordialmente, el enfoque actual de cobertura sanitaria universal [csu]) 
y los sistemas de salud en el ámbito migratorio, que aspiran a lograr una 
atención de salud asequible y de calidad para todos (Suphanchaimat et al., 
2015; Sweileh, 2018).

Como parte de estas tendencias, la persona se convierte en el eje central 
de los servicios de salud, con el propósito de atender sus necesidades reales 
y percibidas. En este contexto, es fundamental considerar las características 
del migrante en tránsito, ya que la propia naturaleza de la migración y los 
cambios asociados pueden impactar su salud social, física y mental.

Es así, que ciertas conductas pueden verse influenciadas de manera fa-
vorable o desfavorable, como ocurre con las prácticas sexuales. Por ejemplo, 
la magnitud y modalidad de la migración pueden actuar como factores de 
riesgo o de protección frente a infecciones de transmisión sexual, depen-
diendo de antecedentes personales, factores culturales y del entorno. Sin 
embargo, aún existe poca claridad sobre estos aspectos, lo que dificulta la 
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generación de perfiles de referencia para la atención en salud sexual de los 
migrantes en tránsito (Arsenijević et al., 2018; Valverde et al., 2015). 

El personal de salud en específico de enfermería desempeña un rol im-
portante en el primer nivel de atención y el cuidado del migrante, esto debi-
do a que usualmente son el primer contacto sanitario en caso de requerir 
atención en salud; sin embargo, existen diversos problemas para generar la 
prestación de asistencia a los migrantes, entre ellas destacan las barreras 
lingüísticas, preparación del mismo personal, poco conocimiento de sus 
conductas y contradicciones entre el deber ser y el quehacer profesional (Wic-
kramage y Annunziata, 2018; Wild y Dawson, 2018; Winters et al., 2018).

El propósito del presente estudio es describir las prácticas sexuales del 
migrante en tránsito con origen latinoamericano, y que tiene su paso por 
territorio mexicano hasta llegar a la frontera norte del país. Los resultados 
aportan información valiosa que contextualiza las problemáticas en materia 
de salud sexual de esta población vulnerable, con la finalidad de fortalecer 
el conocimiento del personal sanitario, que facilite la toma de decisiones, 
generación de estrategias de prevención, de identificación oportuna de ca-
sos y seguimiento al tratamiento, principalmente de its.

Objetivo: describir las prácticas sexuales del migrante de América Lati-
na en tránsito por la frontera norte de México.

Material y métodos

Diseño, población, muestreo y muestra 

Estudio descriptivo, transversal con un muestreo por conveniencia deriva-
do de las características de la población, los puntos de afluencia y situación 
migratoria (Grove y Gray, 2019; Polit y Hungler, 2013). 

Por ello, como criterios de inclusión, se estableció: comprender el idio-
ma español; manifestar inicio de vida sexual activa, dado la naturaleza de 
las preguntas; así como mayores de edad en proceso migratorio de tránsito, 
que estuvieran en condiciones de proporcionar el consentimiento informa-
do. Se eliminaron aquellos participantes que no desearon concluir el lle-
nado de la información solicitada. 
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La muestra se conformó por un total de 200 migrantes provenientes de 
América Latina, mayores de edad, que transitaban por la ciudad fronteriza 
de Mexicali, Baja California, durante el periodo de enero a marzo de 2021. 

Instrumento

Se utilizó una cédula de datos personales la cual está conformada por pre-
guntas que indagan datos personales y antecedentes sexuales en los últimos 
tres meses, de los migrantes en proceso de tránsito. Incluye aspectos como 
edad de inicio de vida sexual, cantidad de parejas y uso de condón, entre 
otras.

Procedimiento de recolección de datos

De manera inicial, se identificaron las zonas de mayor afluencia de migran-
tes en la ciudad, mediante el mapeo de albergues y puntos de la franja fron-
teriza en la ciudad de Mexicali donde se reúnen. Se realizó la búsqueda de 
población migrante todos los días visitando los puntos de reunión, una vez 
identificados, se verificaba si cumplían con los criterios de inclusión. En el 
caso de quienes cumplían los criterios de inclusión, se explicaba el proyec-
to y se leía el consentimiento informado, con la finalidad de que el migran-
te decidiera participar en el estudio, respetando y agradeciendo a quienes 
optaban por negarse.

Las condiciones del migrante en tránsito conllevaron a que las entrevis-
tas se realizaran al aire libre, buscando espacios físicos y condiciones ade-
cuadas para proporcionar un ambiente de confianza, privacidad y libertad. 
En todos los casos, se puntualizaba el anonimato de su participación, y la 
confidencialidad de la información, asegurando la participación voluntaria 
e informada. El investigador principal realizaba las preguntas tipo encuesta, 
con apoyo de tableta electrónica con el cuestionario, al finalizar se agradecía 
la participación. 



	 P R Á C T I C A S  S E X U A L E S  D E  M I G R A N T E S  E N  T R Á N S I T O � 95

Consideraciones éticas 

El presente artículo se apegó a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigación para la Salud actualizado por la 
Cámara de diputados del H. Congreso de la Unión, Secretaría de Servicios 
Parlamentarios (2014). Conforme a lo establecido en el Capítulo I, Título 
segundo de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos, en todo 
momento se respetó la dignidad, privacidad, bienestar y participación vo-
luntaria de los participantes, se utilizó un consentimiento informado el cual 
explicaba de forma clara el propósito del estudio, los procedimientos a rea-
lizar, las posibles molestias, el derecho a recibir respuestas a sus dudas y la 
seguridad de que se protegería su identidad. El resguardo de la información 
será durante doce meses por el investigador principal y después será desti-
tuida (fracciones I, III, VI, VII, VIII), asimismo, se debe señalar que en 
ningún momento se otorgó algún incentivo para participar. 

Análisis de datos

Los datos fueron capturados y procesados en el programa estadístico spss 
versión 21 para Windows. Las variables categóricas se analizaron a través 
de frecuencias y porcentajes. Para las variables continuas se utilizaron me-
didas de tendencia central y de dispersión. 

Resultados

A continuación, se presentan los resultados mediante frecuencias, porcen-
tajes, medidas de tendencia central y de dispersión de las características 
sociodemográficas y de sexualidad de la población migrante en tránsito.

De esta población migrante, 84.5% son hombres y 15.5% son del sexo 
femenino, un porcentaje poco representativo; en lo que se refiere al país 
de origen, se puede observar que México tiene una movilidad migratoria de 
58%, seguido de El Salvador con 8% y Haití con 6.5%.
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Tabla 5.1. Datos demográficos del migrante en tránsito
Características ƒ %

Sexo

Hombre 169 84.5

Mujer 31 15.5

País de origen

México 116 58.0

Belice 6 3.0

Honduras 6 3.0

Colombia 7 3.5

El Salvador 16 8.0

Guatemala 6 3.0

Costa Rica 5 2.5

Panamá 4 2.0

Haití 13 6.5

Nicaragua 1 0.5

Cuba 3 1.5

Venezuela 6 3.0

Ecuador 3 1.5

Perú 8 4.0

Nota: ƒ = frecuencia, % = porcentaje, n = 200. 

Fuente: cédula de datos personales.

Tabla 5.2. Relaciones de pareja y tiempo de la relación durante el tránsito
Características ƒ %

Actualmente te encuentras en una relación sin considerar a tu pareja formal

Sí 102 51.0

No 98 49.0

Tiempo de relación íntima con tu pareja sin considerar a tu pareja formal

1 mes 44 22.0

2 meses 34 17.0

3 meses 24 12.0

No tengo pareja 98 49.0

Nota: ƒ = frecuencia; % = porcentaje; n = 200. 

Fuente: cédula de datos personales.

En lo que se refiere a las características de parejas formales durante su 
proceso de tránsito 51% de los migrantes refiere encontrarse en una relación 
de pareja y el tiempo que tienen de relación íntima con estas parejas tem-
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porales de tránsito oscila entre 1 y 3 meses. El resto de los migrantes señala 
no tener pareja durante su tránsito migratorio (49%). 

Tabla 5.3. Prácticas sexuales del migrante en tránsito
Variable Mdn DE Valor Mínimo Valor Máximo

Edad de inicio de relaciones sexuales 14.06 15.00 2.57 10 20

Cantidad de relaciones sexuales en los últimos tres 
meses 4.27 1.00 6.09 0 27

Cantidad en que tú y tu pareja utilizaron el condón 
durante los últimos tres meses 1.29 0.00 2.56 0 15

Cantidad de exposición al riesgo por no utilizar condón 
en sus relaciones sexuales en los últimos tres meses 2.98 0.00 4.97 0 22

Nota: X = media; Mdn = mediana; DE = desviación estándar. 
Fuente: cédula de datos personales.

La media de edad de inicio de relaciones sexuales de los migrantes es 
de 14.06 años (DE = 2.57), con una edad mínima de 10 años y máxima de 
20. Respecto a las prácticas sexuales, se identificó una media de 4.27 
(DE = 6.09) relaciones sexuales en los últimos 3 meses, y una media del uso 
de condón de 1.29 (DE = 2.56) veces en el mismo periodo de tiempo; lo que 
permite observar la diferencia en la cantidad de relaciones sexuales prote-
gidas y aquellas de riesgo, encontrando una media de relaciones sexuales 
sin uso de condón de 2.98 (DE = 4.97) en los últimos 3 meses.

Discusión

El proceso migratorio en la etapa de tránsito genera cambios constantes en 
las conductas del individuo, como es el caso de las prácticas sexuales. Lejos 
de tener matices culturales, psicológicos, del entorno o por necesidad hu-
mana, la migración tiene otras constantes liberales para el migrante, como 
la falta de seguimiento familiar o de la vida en pareja, oportunidades cons-
tantes de acceso al sexo mediante pago o personas con los mismos ideales, 
identidades de género que esconden en su lugar de procedencia, pero du-
rante el tránsito liberan, así como exploración de nuevas culturas sexuales 
que imperan durante la movilidad (González-López, 2005).
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Sin embargo, tanto en hombres como en mujeres el proceso migratorio 
altera y desafía prejuicios, que se someten a constantes riesgos en confor-
midad al llevar a cabo relaciones sexuales sea por gusto o por explotación, 
vinculadas con aspectos de coerción, abuso, inequidad y violencia sexual. 
Esto puede traducirse al aumento constante de relaciones y parejas sexuales 
que puede efectuar específicamente en su proceso de tránsito, además que 
tanto hombres y mujeres adquieren múltiples parejas sexuales de diversos 
sexos, y llevan a cabo conductas sexuales de riesgo con las parejas casuales 
como lo es, sexo oral, vaginal y anal sin protección (Organista et al., 2000; 
Rangel et al., 2012). 

Con relación al uso del condón no es una constante a considerar como 
una conducta sexual protectora en la población migrante en tránsito, esto 
debido a que se utiliza, pero no en todos los encuentros y con todas las 
parejas sexuales, esto coincide con otros estudios donde identifican, espe-
cíficamente en el hombre, el no utilizar el condón con sus múltiples parejas 
sexuales y en lo que se refiere a las mujeres por su condición de migrante se 
encuentran expuestas a prostitución por necesidad o violencia y esto las 
expone a no utilizar el condón y a tener sexo con diferentes personas que 
las pueden llevar a la exposición de enfermedades de transmisión sexual 
incluyendo el vih (Hall et al., 2020; Organista et al., 2000; Zoboli, 2017). 

La exposición constante al riesgo de contagios por no utilizar el condón 
en todas sus relaciones sexuales y con todas sus parejas es alta, esto puede 
deberse a las creencias conductuales, donde no se percibe el riesgo de in-
fecciones de transmisión sexual (its). Algunos autores señalan, que los mi-
grantes, desde una visión subjetiva consideran poseer inmunidad basada 
en creencias que los exoneran del riesgo a adquirir alguna infección (Co-
ma-Auli, 2015). Los hallazgos no son conclusivos, contrariamente se ha 
identificado que la población migrante en tránsito tiene una alta percepción 
del riesgo de contraer its/vih en las conductas sexuales de riesgo, además 
de ser conscientes del beneficio de utilizar el condón y no tener sexo con 
diferentes parejas (De Jesus et al., 2016; González et al., 2013; Rangel y 
Costero, 2016). 

Acorde a los resultados, es relevante reforzar la promoción y prevención 
a través de conductas sexuales seguras en este grupo poblacional vulnerable. 
Existe un área de oportunidad para que los profesionales de enfermería 
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refuercen las estrategias preventivas y de información para los migrantes, 
priorizando el uso del condón consistente, información para aumentar la 
percepción del riesgo, y adquirir una actitud positiva para llevar a cabo 
conductas sexuales seguras y con ello, generar la capacidad de autocuidado 
y cuidado a la pareja (Correa-Betancoür, 2019; González et al., 2013; Rajoy 
et al., 2017). 

Conclusiones

Durante el proceso de tránsito se generan cambios en las conductas sexua-
les del migrante. Los hallazgos del presente estudio revelan que en el pro-
ceso de tránsito del migrante se tienen encuentros sexuales ocasionales o 
por periodos mayores, hasta de 3 meses los cuales se caracterizan por el uso 
inconsistente del condón. Se identificó que el migrante llevó a cabo hasta 
cuatro encuentros sexuales en los últimos 3 meses de los cuales sólo utilizó 
el condón en una ocasión, en consecuencia, él y su pareja se expusieron en 
promedio tres veces a situaciones de riesgo sexual durante su proceso mi-
gratorio.

Aunque en el presente estudio no se midieron los factores del entorno 
o individuales que durante el proceso de tránsito pueden favorecer o incre-
mentar el riesgo en la conducta sexual del migrante en tránsito, es necesario 
fortalecer aspectos que pueden apoyar la conducta sexual segura del mi-
grante como el acceso a los servicios en salud sexual donde se pueda tener 
un acercamiento más individual para prevenir y promover una conducta 
sexual saludable mediante educación continua que incluya el uso consisten-
te del condón y pruebas rápidas de vih, además de consultas médicas regu-
lares sin costos.
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Resumen

Introdución: los estilos de vida son concebidos como una forma de existir 
que se basan en la interacción entre las condiciones de vida y los patrones 
individuales de cada sujeto influenciados por aspectos biológicos, psicoló-
gicos y sociales, los cuales repercuten de forma positiva o negativa en la 
salud. Objetivo: Analizar el estilo de vida en trabajadores operativos terres-
tres de una empresa del petróleo. Metodos: investigación bajo el enfoque 
cuantitativo de tipo transversal descriptivo, con una muestra final de 52 
trabajadores, se utilizó un muestreo no probabilístico por medio de un cen-
so Para la obtención de la información se utilizó un ficha de datos persona-
les y laborales elaborada por los investigadores, así también se hizo uso del 
Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida. Resultados: los resultados muestran 
una media de edad de 36.31 años (DE = 8.35, 23-58), predomino el sexo 
masculino (61.5%). 46.2% presenta sobrepeso, lo que resulta similar en mu-
jeres y hombres. Ahora bien, en relación con las puntuaciones de la escala 
de estilo de vida se obtuvo una media general de 126.6 puntos, donde las 
mujeres presentan una puntuación mayor en comparación con los hombres. 
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Al categorizar las puntuaciones de la escala se identificó que predomina un 
estilo de vida saludable en 59.6% de los participantes de manera general. 
Conclusiones: a partir de esta información, las empresas pueden dirigir su 
gestión hacia una intervención oportuna, permitiendo así abordar situacio-
nes emergentes y fomentar estilos de vida saludables.

Palabras clave: estilo de vida, sobrepeso, enfermedades no transmisibles, adul-
tos, trabajadores.

Introducción 

A nivel mundial las Enfermedades No Transmisibles (ent) ocasionan la 
muerte de 43 millones de personas al año antes de cumplir los 70 años, 
además representa 82% de muertes prematuras principalmente en países de 
ingresos bajos, donde las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, las en-
fermedades respiratorias crónicas y la diabetes son las más prevalecientes. 
Además de estar ligado a factores como el consumo de tabaco, la inactividad 
física, el consumo nocivo del alcohol, una alimentación inadecuada y la 
contaminación atmosférica son factores de riesgo ante las ent (Organiza-
ción Mundial de la Salud [oms], 2024). En la Región de las Américas se 
estima que 5.5 millones de muertes se asocian a las ent cada año, donde el 
consumo de tabaco cobra más de 7.2 millones de vidas al año, 4.1 millones 
de muertes se atribuyen a una ingesta excesiva de sal/sodio, más de 3.3 
millones de muertes al consumo de alcohol y 1.6 millones a una actividad 
física insuficiente (Organización Panamericana de la Salud [ops], 2024).

En México, durante el 2023, las defunciones por enfermedades del co-
razón fueron la primera causa de muerte con un estimado de 97 187 casos, 
por diabetes mellitus 55 885 y por tumores malignos 45 409 casos. Ante este 
contexto es importante fomentar estilos de vida saludables a través del man-
tenimiento de un peso adecuado, hacer ejercicio de manera regular, incor-
porar una dieta saludable y no fumar. Lo que pudiera contribuir a reducir 
hasta en 80% el riesgo de desarrollar las enfermedades crónicas y aumen-
tando la esperanza de vida en las personas adultas mayores (Secretaría de 
Salud, 2024).



	 E S T I L O  D E  V I D A  E N  T R A B A J A D O R E S  O P E R AT I V O S  T E R R E S T R E S  D E  U N A  E M P R E S A  D E L  P E T R Ó L E O � 105

En este sentido, los estilos de vida son concebidos como una forma de 
existir que se basan en la interacción entre las condiciones de vida y los 
patrones individuales de cada sujeto influenciados por aspectos biológicos, 
psicológicos y sociales, los cuales repercuten de forma positiva o negativa 
en la salud (Gobierno de México, 2021). Se ha identificado que la inadecua-
da práctica de los estilos de vida contribuye de forma significativa a la pre-
sencia de enfermedades crónico-degenerativas como: hipertensión arterial, 
sobrepeso, problemas articulares y trastornos cardiovasculares, que puede 
limitar la calidad de vida en un corto y mediano plazo (Narvaez et al., 2022) 
Por el contrario, un estilo de vida adecuado contribuye de formo directa en 
la reducción de las causas de morbimortalidad e incide positivamente en el 
bienestar físico, mental y social de la persona.

Hallazgos en Ecuador (Yaguachi-Alarcón et al., 2021) señalan que, en 
trabajadores de la salud, la mitad de la muestra presentó un inadecuado 
consumo de alimentos y consumo de alcohol; la mayoría no consumía ta-
baco y tenía un buen manejo del estrés y sus características asociadas, final-
mente, el estilo de vida tuvo una calificación de malo (33.1%). Además, en 
trabajadores de la construcción, 2.5% se encuentra en zona de peligro, 37.5% 
tiene un bajo estilo de vida que puede mejorarse y en 42.5% es adecuado 
(Nuñez y León, 2021). En Colombia se analizó el estilo de vida durante y 
posconfinamiento por Covid-19 donde se identificó que en ambos análisis 
predomino un adecuado estilo de vida, sin embargo, posterior al Covid-19 
el estilo de vida excelente pasó de 16.8 a 202.4% (Narváez et al., 2024). Es-
pecíficamente en docentes y administrativos de una universidad los resul-
tados obtenidos ubican que 12% tienen un estilo de vida malo; 25% 
presenta un estilo de vida regular; 42% muestra un estilo de vida bueno y 
21% poseen un estilo de vida excelente (Charry-Mendez et al., 2023).

En Ciudad de México se realizó una investigación en trabajadores de 
una empresa de agua potable y alcantarillado donde se identificó que pre-
domina un estilo de vida “poco saludable” (Carranco-Madrid et al., 2020), 
principalmente en aspectos relacionados con la actividad física y deporte 
(51.4%), tiempo de recreación (57.1%), autocuidado (77.1%) y hábitos ali-
menticios (94.3%). Así también en Saltillo, Coahuila (García-García et al., 
2022), se encontró que 48.9% de la población presenta un índice de masa 
corporal (imc) normal, 30.4% con sobrepeso y 15.7% obesidad, en cuanto 
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al estilo de vida 55.3% está ubicado en un nivel moderado y 38.7% en un 
nivel bueno. En función de las dimensiones del estilo de vida los puntajes 
más bajos se observaron en actividad física (= 55.10, DE 15.3) y responsa-
bilidad en salud y los puntajes más altos en relaciones interpersonales 
(= 68.45, DE 10.5) y crecimiento espiritual (= 64.94, DE 11.5). 

Estos datos muestran las variaciones en función del estilo de vida, además 
que vinculado a las condiciones de trabajo condiciona la presencia de ent 
con implicaciones en la salud de los sujetos (Echeverría-Caicedo et al., 2020). 
Resulta importante analizar el estilo de vida en personas que están insertas 
laboralmente, dado que gran parte de las investigaciones se han centrado en 
adolescentes y jóvenes, sin embrago este grupo constituye una pieza clave 
para el desarrollo social y económico del país, pero a la vez un costo en la 
atención de las enfermedades si no se implementan acciones que permitan 
identificar factores de riesgo y a la vez potenciar los factores de protección.

Objetivo: analizar el estilo de vida en trabajadores operativos terrestres 
de una empresa del petróleo.

Metodología 

Se llevó a cabo una investigación bajo el enfoque cuantitativo de tipo trans-
versal descriptivo (Grove y Gray, 2019) durante el mes de noviembre de 
2024. La población estuvo integrada por trabajadores operativos terrestres 
de una empresa dedicada al mantenimiento de maquinaria del ámbito pe-
tróleo en Ciudad del Carmen, Campeche, México. Para los fines de la in-
vestigación se utilizó un muestreo no probabilístico por medio de un censo 
(Casal y Mateu, 2003), dado que se incluyó a todos los miembros de la 
población, la muestra final quedó integrada 52 trabajadores. 

Para la obtención de la información se utilizó un ficha de datos perso-
nales y laborales elaborada por los investigadores, así también se hizo uso 
del Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (Walker et al., 1990) que está 
integrado por 48 afirmaciones con una escala de respuesta tipo Likert con 
opciones de respuesta con valores entre 1 a 4 (nunca, a veces, frecuente y 
rutinariamente). Está integrado por seis dimensiones: Nutrición (afirma-
ción: 1, 5, 14, 19, 26 y 35), Ejercicio (afirmación: 4,13, 22, 30 y 38), Respon-
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sabilidad en salud (afirmación: 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43 y 46), Manejo 
de estrés (afirmación: 6, 11, 27, 36, 40, 41 y 45), Soporte interpersonal (afir-
mación: 10,18, 24, 25, 31, 39 y 47) y Autoactualización (afirmación: 3, 8, 9, 
12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44 y 48). Para su interpretación se suman los 
valores de cada afirmación, donde se puede obtener un puntaje mínimo de 
48 y máximo de 192 (Walker et al., 1987) y se establecen los siguientes pun-
tos de corte: 

Categoría No saludable Saludable

Estilo de vida 48-120 121-192

Nutrición 6-15 16-24

Ejercicio 5-13 14-20

Responsabilidad en salud 10-25 26-40

Manejo de estrés 7-17 18-28

Soporte interpersonal 7-17 18-28

Autoactualización 13-32 33-52

Cabe mencionar que este cuestionario ha sido ampliamente utilizado 
en población joven, universitarios y población adulta donde se ha reporta-
do una confiabilidad aceptable de forma general y por dimensiones en esta 
investigación se obtuvo un Alpha de Cronbach que oscila de 0.78-0.90. 

La obtención se hizo presencial, primero se aprobó el proyecto, después 
se solicitaron los permisos en la jurisdicción sanitaria para asistir a los cen-
tros de salud. Obtenidos los permisos se programaron horarios para poder 
abordar a los pacientes que asistían a la consulta para el manejo de la enfer-
medad. Se les explicó el objetivo de la investigación y la forma de participar 
en ella, si se aceptaba se le entregó un consentimiento informado y después 
la escala de medición, se brindó orientación durante el proceso de recolec-
ción de los investigadores. Culminado el llenado de los instrumentos se les 
agradeció su participación y se realizó una intervención breve sobre el 
autocuidado en diabetes mellitus. 

La investigación en todo momento se apegó a los requerimientos éticos 
de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud (lgs) en Materia 
de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud, 2014). donde se definen 
los elementos que deben cumplir los investigadores que realizan investiga-
ción en seres humanos, cumpliendo de manera obligatoria las disposiciones 
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éticas y legales vigentes. La información obtenida fue capturada y analizada 
en el programa el Statistical Package For The Social Sciences (spss) V.25 
haciendo uso de la estadística descriptiva, por medio de frecuencias, pro-
porciones, medidas de tendencia central y de dispersión con el fin de dar 
respuesta a los objetivos. 

Resultados

Los resultados muestran una media de edad de 36.31 años (DE = 8.35, 
23-58), predomino el sexo masculino (61.5%), el estado civil casado con 
46.2% y 84.6% cuenta con una carrera profesional. En relación con la ca-
racterísticas laborales se identificó que en promedio llevan laborando 5.81 
años (DE = 3.5, 1-15), además 59.6% manifestó laborar en el turno matutino 
y 69.2% manifestó que el tipo de contratación es de base (tabla 6.1).

Tabla 6.1. Características sociodemográficas de los participantes.
Variable f %

Sexo

Masculino 32 61.5

Femenino 20 38.5

Grado escolar

Primaria 2 3.8

Secundaria 3 5.8

Preparatoria 3 5.8

Carrera profesional 44 84.6

Estado civil

Soltero 16 30.8

Casado 24 46.2

Unión libre 12 23.1

Turno

Matutino 31 59.6

Vespertino 21 40.4

Tipo de contratación

Eventual 16 30.8

Base 36 69.2

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 52.

Fuente: elaboración propia.
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Al indagar sobre el estado de salud, la somatometría indica un peso en 
promedio de 80.86 (DE = 13.4, 55.4-106.9) kilogramos, una talla de 166.45 
(DE = 10.72, 143.7-189.0) centímetros y una media del imc de 29.12 
(DE = 4.25, 22.2-143.2), lo que ubica que 46.2% presenta sobrepeso, lo que 
resulta similar en mujeres y hombres (tabla 6.2), además de un media de 
glucosa en ayunas de 95.85 (DE = 12.43, 80-140). 

Tabla 6.2. Tabla de frecuencias de las categorías del IMC general y por sexo

Categorías
General Femenino Masculino

f % f % f %

Peso normal 8 15.4 2 10.0 6 18.8

Sobrepeso 24 46.2 9 45.0 15 46.9

Obesidad grado I 16 30.8 6 30.0 10 31.3

Obesidad grado II 2 3.8 1 5.0 1 3.1

Obesidad grado III 2 3.8 1 10.0 0 0

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 52. 

Fuente: elaboración propia.

Ahora bien, en relación con las puntuaciones de la escala de estilo de 
vida se obtuvo una media general de 126.6 puntos, donde las mujeres pre-
sentan una puntuación mayor en comparación con los hombres (tabla 6.3), 
también se presentan variaciones por la dimensiones del estilo de vida don-
de existe una diferencia notable en la dimensión de responsabilidad en salud, 
siendo mayor en mujeres. 

Tabla 6.3. Media de la escala de estilo de vida general y por sexo

Categorías
General Masculino Femenino

X X X

Estilo de vida 126.6 125.7 127.1

Nutrición 14.8 14.4 15.3

Ejercicio 10.9 11.1 10.6

Responsabilidad en salud 23.9 22.4 24.1

Manejo de estrés 16.6 16.2 17.2

Soporte interpersonal 20.2 20.5 19.7

Autoactualización 40.2 40.6 39.4

Nota: X = media; n = 52. 

Fuente: elaboración propia.
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Al categorizar las puntuaciones de la escala se identificó que predomina 
un estilo de vida saludable en 59.6% de los participantes de manera general, 
así también las dimensiones de soporte interpersonal (73.1%) y autoactua-
lización (80.8%), por el contrario las demás dimensiones fueron ubicadas 
en no saludables. 

Tabla 6.4. Categorías del estilo de vida
Categoría f %

Estilo de vida general
No saludable 21 40.4

Saludable 31 59.6

Nutrición
No saludable 33 63.5

Saludable 19 36.5

Ejercicio
No saludable 35 67.3

Saludable 17 32.7

Responsabilidad en salud
No saludable 32 61.5

Saludable 20 38.5

Manejo de estrés
No saludable 32 61.5

Saludable 20 38.5

Soporte Interpersonal
No saludable 14 38

Saludable 26.9 73.1

Autoactualización
No saludable 10 19.2

Saludable 42 80.8

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 52. 

Fuente: elaboración propia.

Discusión

El presente estudio permitió explicar el estilo de vida en 52 trabajadores ope-
rativos terrestres de una empresa del petróleo. En los hallazgos encontrados 
se observa que predominó el sexo masculino y casi la mitad de ellos tiene 
formación profesional. Lo que difiere con Soliz (2022) quien realizó un estu-
dio en trabajadores del sector industrial donde la gran mayoría de los traba-
jadores eran mujeres. Estos datos pueden indicar que los hombres tienen 
mayor posibilidad de realizar trabajos en el área petrolera en la Zonda de 
Campeche, México, por su condición física y el tipo de labores que se realizan.

Asimismo, se encontró que casi 50% de los trabajadores presentan so-
brepeso, no mostrándose diferencias entre hombres y mujeres. Esto difiere 
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de Barquera et al. (2024), quienes encontraron que menos de la mitad de 
los participantes tenían sobrepeso y fue más frecuente en mujeres que en 
hombres. En este sentido, Salazar-Carranza et al. (2021) mencionan que la 
gran mayoría de los participantes presentaron sobrepeso y obesidad con 
predominio en las mujeres. Lo anterior muestra que la población adulta no 
posee estilo de vida saludable que los ayude a evitar complicaciones en su 
salud, por lo que es necesario aplicar estrategias que permitan mejorar las 
condiciones de salud.

Con relación a la toma de glucosa de 95.98 mg en ayuno, se encuentra 
encima de la cifra normal. Estos datos coinciden con Gouveia-Bezerra et al. 
(2023), Medina et al. (2022) y Sousa et al. (2020) quienes encontraron un 
gran porcentaje de participantes con datos de diabetes mellitus y con serios 
problemas de autocuidado. Esto muestra la gran problemática que se tiene 
con los datos de sobrepeso, obesidad y las complicaciones que esto conlleva 
para las personas que la padece.

Ahora bien, en relación con las puntuaciones de la escala de estilo de 
vida se obtuvo una media general de 126.6 puntos, donde las mujeres pre-
sentan una puntuación mayor en comparación con los hombres. Castillo- 
García et al. (2024) encontraron que el perfil no saludable fue prevalente 
(18%) con un estilo de vida no óptimo (peso normal, actividad física regu-
lar, sin alcohol/tabaquismo, buen descanso). En este sentido Yaguachi et al. 
(2021) encontraron que la mitad de los participantes mostraron una ali-
mentación inadecuada y un consumo de alcohol significativo. Esto muestra 
cómo los estilos de vida no saludables prevalecen y colocan a la persona en 
graves riesgos de padecer enfermedades crónicas que ponen en peligro la 
vida de la persona. 

Con relación al sexo, las mujeres presentaron mejor estilo de vida con 
favorecimiento de la dimensión responsabilidad en salud. Lo que difiere de 
Valenzuela et al. (2022), quienes mencionan que ambos sexos presentaban 
estilos de vida poco saludable con presencia de complicaciones como la 
diabetes mellitus, hipertensión arterial y problemas cardiacos. Lo anterior, 
muestra los graves riesgos que conlleva no practicar estilos saludables en la 
edad adulta y que es un reflejo de la poca preocupación en la juventud de 
tenerlos de vida saludable. Sin embargo, Guerrero et al. (2020), Quin (2020) 
y Nouwen (2020) refieren la importancia de poseer factores protectores para 
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fortalecer los estilos de vida saludable, destacando el conocimiento, la au-
toeficacia, el apoyo social, la resiliencia como elementos que al ser emplea-
dos por la persona los ayuda a realizar conductas seguras.

Conclusiones

El personal operativo de las empresas industrial está expuesto a factores de 
riesgo debido a los estilos de vida no saludables que ejercen y que se mues-
tran en los datos de sobrepeso y obesidad que un porcentaje significativo 
de participantes padece. Esto indica mayor riesgo de enfermedades crónicas. 
Un estilo de vida poco saludable, caracterizado por una mala alimentación, 
sedentarismo, tabaquismo o consumo excesivo de alcohol, aumenta el ries-
go de enfermedades como diabetes, hipertensión, obesidad y enfermedades 
cardiovasculares. 

Lo anterior genera una alerta en las complicaciones que se presentan en 
la edad adulta y ponen en peligro la salud y bienestar de la persona. A par-
tir de esta información, las empresas pueden dirigir su gestión hacia una 
intervención oportuna, permitiendo así abordar situaciones emergentes y 
fomentar estilos de vida saludables.

Recomendaciones

Para futuros estudios sobre este fenómeno se sugiere realizar el estudio en 
muestras más amplias que permitan una mayor representatividad de la po-
blación de estudio.

Se sugiere llevar a cabo estudios con un diseño de mediciones repetidas, 
factorial y/o con enfoque mixto, que faciliten la evaluación a lo largo del 
tiempo del impacto de intervenciones que se propongan y de cada material 
utilizado, además de fortalecer y profundizar en los hallazgos obtenidos en 
estas poblaciones.
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Resumen

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crónica que requiere de cambios en 
el estilo de vida para el control glucémico. Dentro de estos cambios impor-
tantes se encuentra la modificación de la alimentación, situación que im-
plica restricción y disminución de productos no saludables y la incorpora-
ción de nuevos o diferentes alimentos fuera de la dieta común. Este cambio 
genera un choque entre las recomendaciones médicas y las preferencias 
alimentarias culturalmente hablando. El objetivo de este trabajo fue eviden-
ciar los grupos de alimentos más recomendados para el manejo de la dia-
betes tipo 2 y las intervenciones con efectividad en el apego en la dieta. Se 
realizó una revisión de literatura, para identificar las intervenciones y los 
alimentos en donde se haya reportado resultados positivos en la diabetes 
como: control glucémico, calidad de vida, disminución de peso o mejoras 
en los indicadores lipídicos. De acuerdo con los resultados se identificaron 
que los alimentos recomendados son: espirulina, hongos comestibles, legu-
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minosas, oleaginosas y café. Los tipos de recomendadas son dietas bajas en 
carbohidratos, baja en grasa, dietas veganas, vegetarianas y mediterráneas. 
Para las intervenciones son más efectivas las multicomponentes y tienen 
mejores resultados cuando se realiza una combinación de sesiones grupales 
e individuales. El profesional de la salud, puede considerar la evidencia aquí 
presentada como una guía para el abordaje de las recomendaciones nutri-
cionales e intervenciones educativas para el apego a la dieta en las personas 
con diabetes tipo 2. 

Palabras clave: diabetes tipo 2, recomendaciones nutricionales, alimentos fun-
cionales.

Introducción

En los últimos años, la diabetes mellitus tipo 2 (dm2) ha sido una enferme-
dad crónica no transmisible asociada que ha aumentado a nivel mundial a 
pesar de los avances en el campo de la medicina y las recomendaciones 
médicas y nutricionales que intentan controlar su aparición o las complica-
ciones que se desarrollan a lo largo del tiempo como la enfermedad cardio-
vascular (ecv), cerebrovascular, enfermedad renal, ceguera y amputaciones 
de extremidades inferiores.

Esto es un problema de salud pública del cual México no ha sido la 
excepción, ya que, en los últimos reportes de la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición 2022 (ensanut, 2022) existe una prevalencia de diagnóstico de 
prediabetes de 22.1% y de diabetes mellitus tipo 2 tanto diagnosticada como 
no diagnosticada de 18.3%; estando más presente en los grupos poblacio-
nales de mayor edad y con un nivel bajo de escolaridad (Basto-Abreu, 2022).

El panorama epidemiológico en México no sólo es alarmante en tema de 
diabetes, sino que comienza desde sus factores de riesgo como son el sobre-
peso y la obesidad; siendo estas dos condiciones uno de los principales de-
tonantes de la dm2 en cualquier etapa de la vida, ya que, en la ensanut 2022 
se ha reportado una prevalencia de sobrepeso de 19.2% y de obesidad de 
18.1% en la etapa de 5 a 11 años. Por otro lado, en la etapa de 12 a 17 años la 
prevalencia de sobrepeso fue de 23.9% y obesidad de 17.2% (Shamah-Levy 
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et al., 2023); y en la etapa adulta se reporta una prevalencia de sobrepeso de 
38.3% (41.2% en hombres y 35.8% en mujeres) y de obesidad de 36.9% 
(41.0% en mujeres y 32.3% en hombres) (Campos-Nonato, 2023), lo cual 
está desarrollando alteraciones metabólicas e inflamatorias que empeoran el 
estado de salud de las personas a corto y largo plazo.

Para combatir ambas condiciones (obesidad y diabetes) sin importar el 
orden de aparición, debe de centrarse la atención y el tratamiento en cada 
persona (sin atender solo a su condición o siendo pesocentristas), basado 
en una comunicación efectiva, sin prejuicios o estigmas, con enfoque en las 
creencias y preferencias de cada individuo; así como los contextos cultura-
les en los que el paciente conviva (American Diabetes Association Profes-
sional Practice Committee, 2024).

Ante este escenario, es necesario que los profesionales de la salud, fami-
liares y pacientes que viven con dm2 deben realizar cambios en el estilo de 
vida y realizar recomendaciones nutricionales para la promoción, preven-
ción y tratamiento de estas enfermedades crónicas, por lo que, a lo largo de 
este capítulo se brindarán recomendaciones y estrategias alimentarias para 
el abordaje de la dm2, algunos elementos claves de la educación en nutrición 
y algunas terapias nutricias alternativas que se han utilizado en esta enfer-
medad, con la finalidad de alcanzar las metas de control y tratamiento en la 
atención médica.

Terapia nutricional en el paciente con diabetes tipo 2

Considerando los lineamientos internacionales, consensos de profesio-
nales, guías de práctica clínica y reportes científicos basados en la evidencia, 
se realizan las siguientes pautas diéteticas y recomendaciones de estilo de 
vida para la prevención primaria o secundaria de la dm2 (American Dia-
betes Association Professional Practice Committee, 2024; Briggs Early y 
Stanley, 2018; Papamichou et al., 2019; Taylor et al., 2021; Petroni et al., 
2021; Alison et al., 2021; Barrea et al., 2023).

1.	Si el paciente presenta sobrepeso u obesidad y dm2, se debe promo-
ver una pérdida de peso modesta y sostenida (3-7% del peso corpo-
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ral) para mejorar la glucemia y en su caso reducir el riesgo de pro-
gresión de la enfermedad. Sin embargo, con una pérdida de más del 
10% se pueden mejorar las comorbilidades metabólicas (esteatohe-
patitis, apnea del sueño, inflamación) que el paciente presente y con 
una posible remisión de la dm2 y una mejora en la condición física y 
calidad de vida.

2.	Promover un déficit calórico de 500-750 kcal / día, lo cual promueva 
un aporte energético de 1 200 a 1 500 kcal/día para las mujeres y de 
1 500 a 1 800 kcal/día para los hombres, independientemente de la 
composición o distribución de macronutrientes (carbohidratos, 
proteínas y lípidos); así como la promoción de actividad física o dis-
minución de conductas sedentarias (200-300 minutos por semana) 
para lograr una pérdida de peso corporal (0.5-1 kg/semana), aten-
diendo a las preferencias y necesidades nutricionales del individuo.

3.	Bajo esquemas de prescripción hipocalórico (800 a 1 000 kcal/día), 
el paciente debe estar supervisado por un profesional capacitado 
que realice la vigilancia a corto o largo plazo para poder mantener la 
pérdida de peso y que atienda a los efectos secundarios de esta inter-
vención dietética.

4.	Las comidas estructuradas, bajas en calorías, típicamente de 800 a 
1 000 kcal/día, que utilizan alimentos ricos en proteínas y produc-
tos sustitutivos de las comidas (suplementos alimenticios), pue-
den aumentar el ritmo y/o la magnitud de la pérdida de peso ini-
cial y las mejoras glucémicas, pero supervisadas por un profesional 
de la salud.

5.	El uso de suplementos nutricionales (como hierbas y productos bo-
tánicos, vitaminas y minerales en dosis altas, aminoácidos, enzimas, 
antioxidantes, etc.) no son recomendados en la dietoterapia para pa-
cientes con dm2 en la promoción de pérdida de peso, sin embargo, 
los suplementos de vitaminas/minerales (p. ej., hierro, vitamina B12, 
vitamina D) pueden estar indicados en casos de deficiencia docu-
mentada, así como los suplementos de proteínas como complemen-
tos de las terapias de pérdida de peso supervisadas por un médico o 
especialista en nutrición.
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6.	Se recomienda promover patrones de alimentación saludable como 
la dieta mediterránea, la dieta basada en plantas, dieta dash (Die-
tary Approach Stop Hypertension), las cuales se basan en promover 
el consumo de frutas y verduras, lácteos bajos en grasa, carnes ma-
gras, uso de oleaginosas (almendras, nueces, pistaches), el consumo 
de fuentes de alimentos ricos en omega 3 (aguacate, aceite de olivo, 
pescado), los cuales brindan mayor calidad en la dieta y menos res-
tricciones alimentarias. La adherencia a una dieta rica en cereales 
integrales, frutos secos, legumbres y verduras, en comparación con 
una rica en carbohidratos refinados (cho), carnes rojas y procesadas 
y bebidas azucaradas, confiere beneficios en términos de reducción 
del riesgo de dm2.

7.	El patrón de alimentación saludable se puede implementar en con-
junto con la una restricción calórica y alguna de las siguientes estra-
tegias como el control de porciones, menús de muestra, conteo de 
carbohidratos, listas de intercambio, planes de alimentación simples.

8.	A pesar de que en literatura existe evidencia de que las dietas bajas 
en carbohidratos (<45% de la ingestión energética total), con aporte 
mínimo de 130g al día o muy bajas en carbohidratos (20-50g/día), se 
ha demostrado que a largo plazo no son recomendables, ya que, ge-
neran deficiencias nutrimentales y promueven menor adherencia al 
tratamiento a largo plazo; se ha observado que no tienen diferencia 
en el control glucémico (medido con hemoglobina glucosilada 
(HbA1C)) cuando se compara con una dieta baja en grasa o una 
dieta mediterránea que son dietas menos restrictivas.

9.	No hay evidencia suficiente para recomendar una distribución espe-
cífica de macronutrientes, pero una reducción moderada de carbohi-
dratos (26-45% o de 130g a 230g /día) y hasta 60% de la ingestión 
calórica total podría favorecer el control de la glucosa y promover 
una pérdida de peso moderada; con una preferencia por el consumo 
de alimentos integrales (avena, trigo, frutas, verduras, leguminosas) 
para promover el consumo de fibra dietética y disminuyendo azúca-
res refinados o simples (azúcar de mesa, papa, pan de caja) a menos 
del 10% o incluso menos de 5% de la ingestión energética total.
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10. La recomendación de fibra dietética es de mínimo 14g/1 000 kcal o 
de 30 a 50g/día, obteniéndose de las siguientes fuentes de alimentos:
•	 Fibra soluble: verduras (brócoli, cebolla, zanahorias, alcachofas), 

frutas (plátanos, manzanas, peras y bayas), legumbres, avena y 
cebada. 

•	 Fibra insoluble: son nueces y semillas, trigo, cereales integrales, 
salvado, algunas frutas y verduras.

11. Se puede recomendar el uso de endulzantes no calóricos como el 
aspartame, acesulfame K, stevia, sucralosa como sustitutos de azúcar 
y para reducir la ingestión diaria de carbohidratos y calorías, sin em-
bargo, hay que moderar su uso.

12. La cantidad de proteína en la dieta va de 1.0-1.5g/kg de peso corporal 
ideal (15-20% de la ingestión calórica total) del paciente, sin embar-
go, si se presenta enfermedad renal crónica debe restringirse a 0.8g/
kg/d o menos, dependiendo del paciente y el tratamiento disponible 
que tenga.

13. El consumo de grasas o lípidos debe mantenerse de 20-35% del 
total de las calorías ingeridas por día, atendiendo a la calidad de las 
grasas; evitando consumir alimentos fritos, capeados o empanizados 
y prefiriendo el consumo de aceite de soya, aceite de canola, nueces, 
linaza y semillas de chía. Asimismo, se recomienda consumir no 
más de 300 mg/día de colesterol procedente de fuentes alimentarias.

14. El consumo de sodio debe ser limitado como en la población en ge-
neral a <2 400mg/día.

15. El consumo de alcohol debe evitarse o disminuir su consumo a máxi-
mo una copa por día mujeres y dos copas por día en hombres. Una 
copa o un trago se refiere a 12 oz = 341 ml de cerveza, 5 oz = 142 ml 
de copa de vino, o 1.5 oz = 43 ml de licores destilados.

16. A pesar que la práctica del ayuno intermitente se ha vuelto popular 
en los últimos años, se ha mostrado efectividad con esquemas de 5:2 
o de horario restringido (6 a 8 horas), sin embargo, los estudios son 
limitados y no se ha visto el efecto a largo plazo de este tipo de inter-
vención, además de que aumenta la probabilidad de alterar la con-
ducta alimentaria y promover atracones.



	 R E C O M E N D A C I O N E S  N U T R I C I O N A L E S  PA R A  P E R S O N A S  C O N  D I A B E T E S  T I P O  2 � 123

La recomendación de tratamiento nutricional es de aproximadamente 
6 meses para ver cambios significativos y al menos de 1 año para el mante-
nimiento; considerando que un número aproximado de dos a 12 visitas 
(visita inicial de 60 minutos y seguimientos de 20 a 45 minutos) se asociaron 
con una mejora del peso (−0.5 kg a −9 kg), índice de masa corporal (−0.2 a 
−7.8), circunferencia de la cintura (−2 cm a −14 cm), glucosa en sangre en 
ayunas (−5.2 mg a −9.5 mg/dL), colesterol total (−4.3 mg a −59 mg/dL), 
colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad (−15 mg a −47 mg/dL), 
colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad (+2,0 mg a +11 mg/dL) y 
triglicéridos (−12 mg a −60 mg/dL) (Briggs Early et al., 2018).

Cabe destacar la importancia de que los planes nutricionales o las estra-
tegias dietéticas recomendadas deben atender a los determinantes de la sa-
lud, sus barreras socioeconómicas, la posible situación de inseguridad 
alimentaria, el acceso a alimentos saludables y los contextos culturales para 
hacer más exitosa la implementación de la terapia nutricional en los pacien-
tes con dm2 y comorbilidades, ya que, la idea de estar a “dieta” para una 
enfermedad crónica como la diabetes, es suficiente para desanimar a los 
pacientes incluso antes de iniciar el plan de alimentación (Forouhi et al., 
2018).

Es por ello, que la terapia nutricional médica es un pilar en el tratamien-
to de los pacientes con dm2 y debe de alinearse a los objetivos terapéuticos 
basados a la Asociación Americana de Diabetes (ada); la cual hace una 
invitación a promover patrones de alimentación saludables y tamaños de 
porciones adecuados, considerando las necesidades individuales y las pre-
ferencias personales y culturales. Además de apoyar el placer de comer, pero 
limitando las opciones de alimentos que se han asociado con efectos perju-
diciales para la salud, sin pensar en restricciones, castigos o culpabilidad al 
seleccionar y comer algunos alimentos, principalmente los que tienen una 
mayor concentración de azúcar (cereales, pan, etcétera).

Estas directrices también deben de proporcionar al paciente (y a sus 
cuidadores) herramientas prácticas para lograr un patrón de alimentación 
más saludable y mejorar la calidad general de la dieta para hacer más agra-
dable el cambio en el estilo de vida del paciente y de su entorno.
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Alimentos funcionales en el tratamiento de diabetes

Los alimentos funcionales, son un grupo muy especial que se divide en 
naturales y procesados, no incluyendo productos farmacológicos, estos ali-
mentos han demostrado a parte de sus efectos en el aporte nutrientes, be-
neficios claros y específicos para la salud incluyendo en las enfermedades 
metabólicas como la diabetes (Carvalho et al., 2023), estas deben de ser 
consumidas en cantidades definidas, suficientes y seguras para que se pre-
senten estos efectos que pueden ser preventivos, en el manejo o como un 
tratamiento que coadyuve en el paciente con diabetes (Jácome et al., 2023).

Aunque los efectos metabólicos de los alimentos funcionales son diver-
sos, entre los que se destaca: capacidad antioxidante, reducción del coleste-
rol sérico, mejorar el tránsito intestinal y la inflamación (Abolanle et al., 
2023), en este capítulo nos centraremos en los efectos en dmt2, es impor-
tante conocer qué alimentos naturales podemos encontrar y en qué canti-
dades se deben de consumir para poderse incluir en la dieta de una persona 
con dmt2 a través de la preparación de diversos platillos, sobre todo si se 
prefiere llevar a cabo una dieta basada en plantas bien planificada, su con-
sumo será mayor. Como los productos más destacados e investigados tene-
mos los siguientes:

Café

El café es un alimento consumido en el mundo, sobre todo en el desayuno, 
debido a algunos de sus componentes, entre los que destaca la cafeína, de 
manera general se ha demostrado que esta tiene un efecto estimulante, y se 
ha demostrado que las personas que consumen al menos una taza de café 
al día presentan una menor glucemia e insulinemia tras una carga de glu-
cosa, el café también presenta otros componentes que se relacionan con un 
menor riesgo de padecer dmt2 y la enfermedad cardiovascular, como son 
el ácido clorogénico y el magnesio (Talero et al., 2019).
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Espirulina

Un alimento que inclusive se considera prehispánico es el alga espirulina, 
actualmente se puede encontrar en diversas presentaciones desde polvos, 
tabletas, cápsulas y adicionado en algunos productos como barras o maza-
panes justo para incrementar su valor nutricional y funcional de los alimen-
tos, ya que es alto en proteína, ácidos grasos monoinsaturados y compues-
tos antioxidantes como sus ficobiliproteínas, clorofila y carotenoides 
(Lafarga et al., 2020). Con respecto a dm2, la espirulina ha demostrado que 
puede mejorar la microbiota que produce ácidos grasos de cadena corta y 
así mejorar el estado inflamatorio y la glucosa en ayunas (He et al., 2022).

Hongos comestibles

En el mundo existen más de 2000 hongos comestibles y muchos de ellos se 
consideran alimentos funcionales y se llegan a consumir en gran escala por 
sus beneficios a la salud. En el caso de los hongos se ha descrito que la sus-
tancia responsable de los beneficios a la salud humana, son los polisacáridos 
glucanos que son polímeros de D-glucosa que no son hidrolizados por las 
enzimas digestivas, algunas especies que contienen estos glucanos son Pleu-
rotus ostreatus (llamado hongo seta), Schizophyllum commune, Grifola ron-
dosea, Sclerotium rolfsii, Ganoderma lucidum, Lentinus edodes y Hericium 
erunaceus, los glucanos de estos hongos tienen un efecto terapéutico en la 
diabetes mostrando beneficios importantes en la disminución de la glicemia 
sanguínea como de la insulina sérica, como antioxidante y su influencia en 
la microbiota. Según estudios clínicos incorporar en la dieta alimentos ricos 
en n L-ergotioneína, puede ser beneficiosa para personas con obesidad y 
por lo tanto disminuir el riesgo de padecer dmt2, como ejemplo tenemos 
el consumo de una porción de champiñón blanco (100 g) que aportaría 3.2 
mg de ergotioneína (Shamim et al., 2023).
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Leguminosas

Las leguminosas como frijoles, habas, guisantes, lentejas se consideran un 
superalimento, ya que son una fuente importante de proteínas, carbohidra-
tos no digeribles, incluida fibra dietética, almidones resistentes, oligosacári-
dos y compuestos bioactivos como ácidos grasos funcionales (ácido linolei-
co, ácido α-linolénico), isoflavonas, ácidos fenólicos, saponinas y ácido 
fítico y polifenoles. Esto alimentos se consideran en el mundo como parte 
de la dieta saludable de las personas, la recomendación para hombres y 
mujeres adultos en México es de dos porciones al día (1 taza en su forma 
cocida), considerándose rendidoras económicas, prácticas y también son 
un alimento básico en la dieta tradicional mexicana (Secretaría de Salubri-
dad y Asistencia et al., 2023).

Diversas investigaciones demuestran que deben de considerarse un com-
ponente importante de una dieta basada en alimentos funcionales para el 
tratamiento de la dm2. Los péptidos inhibidores de la α-amilasa son uno de 
los compuestos bioactivos de las legumbres y los frijoles que reducen la 
digestión y la absorción de los hidratos de carbono de la dieta y modulan 
la respuesta glucémica posprandial, hay que considerar que tienen un bajo 
índice glucémico, alto contenido de fibra y fitoquímicos de las legumbres 
las han convertido en alimentos funcionales para los pacientes que viven 
con diabetes, diversos estudios clínicos recomiendan incluir frijoles negros, 
rojos y pintos, lentejas y soya diariamente en su dieta, debido a su riqueza 
de fitoquímicos considerados antidiabéticos (Moreno-Valdespino et al., 
2020).

Oleaginosas

Las oleaginosas o frutos secos como las nueces, pistaches, cacahuates, pe-
pitas, etc., se han considerado alimentos funcionales debido a que diversos 
estudios han encontrado su funcionalidad al consumirse al menos una por-
ción al día mejora significativamente el perfil de lípidos y coadyuva en el 
control del síndrome metabólico, ya que son ricos en fibra, fitoesteroles, 
ácidos grasos mono y polinsaturados, folato, magnesio, vitamina E y argi-
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nina, lo que puede mediar el beneficio observado en la salud cardiovascular 
y la disminución de la resistencia a la insulina y se asocia con un menor 
riesgo de dmt2 (Liu et al., 2019) . El consumo recomendado de este grupo 
de alimentos funcionales se establece de 3 a 7 raciones por semana (1 ra-
ción = entre 20 y 30 g) (Ferrer et al., 2015).

Intervenciones educativas para el apego a la dieta  
en la diabetes

Debido a las implicaciones que tiene la diabetes en el desarrollo de compli-
caciones, se ha considerado importante abordar intervenciones tempranas 
que contribuyan a su manejo y control, entre las que se destacan las inter-
venciones en el estilo de vida con hincapié en dietas bajas en carbohidratos 
(Churuangsuk et al., 2022; Huntriss et al., 2018), baja en grasa (Van Zuuren 
et al., 2018; Goldenberg et al., 2021), los beneficios de la inclusión de dietas 
veganas, vegetarianas y mediterráneas (Papamichou et al., 2019) como re-
ducción de la HbA1c, mayor calidad de vida, reducción de imc y disminu-
ción del uso de medicamentos hipoglucemiantes (Toumpanakis et al., 2018). 
En los profesionales de la salud, se destaca la participación de enfermería 
como líderes en educadores en salud y como especialistas para poder expli-
car la información sobre la importancia de la dieta en la diabetes, a través 
de intervenciones educativas (Świątoniowska et al., 2019). 

En las investigaciones existen una gran diversidad de intervenciones y 
resultados basados en el apego de la dieta en la diabetes. Las intervenciones 
que han tenido efectos positivos, en cuanto a la entrega de la intervención 
se han realizado por medio de mensajes de texto, emails, páginas web, apli-
cación de celular, reuniones grupales, proyección de videos, llamadas de 
teléfono y de manera individual (Kwan et al., 2020; Dening et al., 2020; 
Martos-Cabrera et al., 2020; Sahin et al., 2019). Las formas más efectivas de 
las intervenciones son las multicomponentes y tienen mejores resultados 
cuando se realiza una combinación de sesiones grupales e individuales 
(García-Molina et al., 2020; Orozco González et al., 2021). Los beneficios 
de este tipo de intervenciones se observan a los 6 meses y se recomienda 
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que las sesiones no tengan una duración mayor de 60 minutos (Orozco 
González et al., 2021).

En cuanto a las perspectivas teóricas en las intervenciones educativas 
que se han reportado con éxito son: la Teoría Social Cognitivo, Teorías de 
aprendizaje, Modelo de Creencias en Salud, Modelo Transteórico, Modelo 
Precede-Procede y la Teoría del Empoderamiento, con una duración de 12 
hasta 96 semanas. Las principales estrategias utilizadas dentro de las inter-
venciones involucran juego de roles, grupos de discusión, establecimiento 
de metas, folletos y lecturas nutricionales (Doshmangir et al., 2018).

Aunque existe evidencia de la efectividad de las intervenciones, se han 
reportado diferentes barreras para el manejo de la diabetes que deberían ser 
consideradas como la falta de apoyo de la familia, amigos y profesionales 
de la salud, las influencias sociales, las creencias sobre la efectividad de los 
tratamientos, las preferencias de las terapias alternativas y la falta de acceso 
o recursos en el sistema de salud (Blasco-Blasco et al., 2020).

Los retos a futuro y por abordar en las intervenciones educativas son 
mantener los cambios a largo plazo, pues al finalizar las intervenciones las 
personas regresan a sus rutinas. También, en la inclusión de la tecnología 
y de la inteligencia artificial como componentes de las intervenciones y 
como herramientas que permitan a los pacientes tener acceso a informa-
ción y solución de preguntas posterior a las intervenciones y el uso de 
diferentes componentes teóricos, estrategias o intervenciones educati-
vas-conductuales (Hermanns et al., 2020).

Conclusiones

La alimentación en la diabetes es un elemento importante para su manejo 
y control, sin embargo, también representa un problema para que las per-
sonas puedan realizar cambios en sus hábitos alimenticios. Es por ello que 
en este trabajo se presentaron las recomendaciones terapéuticas en la dieta 
de las personas con diabetes, para que el profesional de salud pueda guiar-
se bajo los estándares internacionales y nacionales, así como los diferentes 
tipos de alimentos y las estrategias educativas para mejorar el apego a la 
dieta en las personas con dmt2. 
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Resumen

Introducción: la diabetes mellitus (dm) es un problema de salud pública que 
afecta múltiples aspectos de la vida y está vinculado a la hiperglucemia por 
insuficiencia de insulina. La dm tipo 2 (dmt2) representa la mayoría de los 
casos y su prevalencia ha aumentado debido a la urbanización y cambios 
en el estilo de vida. Esta enfermedad es alarmantemente y agravada por la 
limitada respuesta de los servicios de salud. La medicina alternativa (ma) 
es ampliamente utilizada, destacando el uso de hierbas, acupuntura y ritua-
les. El presente estudio busca revisar la mejor evidencia sobre la ma en el 
control glucémico en adultos con dt2. Metodología: la revisión de la litera-
tura se elaboró bajo los lineamientos establecidos por el manual de Joanna 
Briggs (jbi). Artículos limitados a los últimos 6 años (2019-2024). Se utili-
zaron los operadores boléanos “and” y “or” para construir en el enlace de 
búsqueda. Para sistematizar el proceso de selección de artículos se utilizó el 
diagrama prisma. Resultados: se encontraron ocho artículos que cumplie-
ron con todos los criterios para incluirlos dentro de la revisión sistemática. 
De los cuales según su metodología cinco son cuantitativos, dos mixtos y 
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uno cuasiexperimental. Discusión: cada vez son más utilizadas, debido a la 
facilidad que se tienen con el acceso a ellas y lo económicas pueden ser. Los 
artículos reportan prevalencia de uso de la ma entre 42.7% y 88.7%, su uso 
es muy frecuente. Conclusión: el uso de la ma está altamente relacionado 
con el control glucémico y actualmente no sólo es exclusivo de los indígenas, 
sino de la población en general. Su utilización es por la recomendación de 
la familia, es decir que se trasmite por generaciones.

Palabras clave: medicina alternativa, fitoterapia, control glucémico, adultos, 
diabetes mellitus.

Introducción

La diabetes mellitus (dm) es un problema de salud pública que influye en 
diversos ámbitos sociales, culturales, económicos, personales, psicológicos 
y familiares, la American Diabetes Association (ada, por sus siglas en in-
glés) define a la dm desde una perspectiva médica “como una serie de con-
diciones metabólicas asociadas con la hiperglucemia y causadas por una 
insuficiencia de insulina parcial o completa” (ada, 2023). Según datos de la 
Federación Internacional de Diabetes (fid, 2023) existen 537 millones de 
personas con dm, lo cuales representan 10.5% a nivel mundial, esto es, una 
de cada 10 personas vive con dm; esta enfermedad causó más de 6.7 millo-
nes de muertes durante el 2021 (una muerte cada 5 segundos), además in-
crementó el gasto de 966 millones de dólares en salud en los últimos 15 años. 
Existen tres tipos principales de dm, la dm tipo 1 (dmt1), la dm Gestacional 
(dmg) y la dm tipo 2 (dmt2), siendo está ultima la que representa más del 
90-95% de los casos de dm (ada, 2023; ops, 2023).

La creciente urbanización y los cambios en los hábitos de vida en todas 
las poblaciones (mayor consumo de alimentos procesados, estilos de vida 
sedentarios) son factores que contribuyen al aumento de la prevalencia de 
la dmt2 a nivel social (fid, 2022). La situación de salud a nivel mundial es 
temible ante las enfermedades crónicas, afecta sin importar la raza o cultu-
ra de la población, principalmente a grupos vulnerables tanto a pueblos 
indígenas y de bajos recursos económicos (Cruz-Sánchez y Cruz-Arceo, 
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2020; Organización de las Naciones Unidad [onu], 2018). Aunado a esto, 
la situación actual de salud es crítica y a la poca respuesta de solución de los 
servicios de salud, principalmente por enfoques exclusivamente culturalis-
tas; además a la población con dmt2 se les ha estudiado desde diversas 
perspectivas, pero existe poca evidencia en relación con aspectos culturales, 
sociales y étnicos (oms, 2023).

Hoy en día, para la población con diabetes que utiliza la Medicina Al-
ternativa (ma) constituye el principal recurso de utilización para la atención 
de enfermedades, además las terapias alternativas incluyen tratamientos con 
medicación, principalmente el uso de hierbas, partes de animales y/o mi-
nerales y terapias sin medicación como la acupuntura, masajes, rituales y 
las terapias espirituales (Bravo, 2020). Se entiende como ma “al conjunto de 
conocimientos, habilidades y prácticas basadas en las teorías, creencias y 
experiencias propias de diferentes culturas sean explicables o no, utilizadas 
tanto para mantener la salud como en la prevención y tratamiento de en-
fermedades físicas y mentales” (Secretaria de Salud [ss], 2024).

La ma es reconocida como recurso fundamental para la salud de millo-
nes de seres humanos, es parte importante de la cosmovisión de los pueblos 
originarios y representa el conocimiento milenario sobre la madre tierra y 
el uso de plantas medicinales que a lo largo de los años se han resguardado, 
por lo que tienen un valor incalculable fortaleciendo y preservando su iden-
tidad (Aguilar et al., 2023; Juárez-Ramírez et al., 2019). Es importante men-
cionar que los pueblos originarios son los precursores en este tipo de 
terapias, ya que su propia cosmovisión representa una rica variedad de cul-
turas, religiones, tradiciones, lenguas e historias y al menos 80% de la po-
blación de los países en desarrollo utiliza los sistemas curativos 
tradicionales o alternativos como principal fuente de atención sanitaria (One 
United Nations Plaza, 2020).

De acuerdo con la revisión sistemática de Abdulaziz et al. (2021), exis-
ten 37 tipos de ma y más de 223 hierbas, las tasas más altas de prevalencia 
en el uso de ma fueron en Europa con 71% y la más baja en América del 
Norte con 45%, no se encontró relación entre el tipo de dm (OR: 1.00, IC: 
95%, 0.83) o con el género (OR: 0.86, IC 95%, 0.81); el tipo de ma más uti-
lizado fue el uso de hierbas y la acupuntura. De acuerdo con lo anterior, se 
ha observado una tendencia en el uso de ta, por lo menos 80% de la pobla-
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ción mundial en algún momento de su vida los ha usado (oms, 2013), pre-
cisamente los motivos de uso radican en la percepción positiva y segura que 
se tiene al combinar los ta con los medicamentos para la dmt2 (Cuenca-Vi-
llalobos et al., 2020).

Existe poca literatura en relación con el estudio de culturas étnicas (in-
dígenas), enfocada en el control de enfermedades crónicas (como dmt2), 
además de identificar el motivo de su utilización y el tipo de ma más utili-
zado. Lo anterior, concuerda con lo dicho por la onu (2018), la falta de 
investigación en población indígena y su apego al control de enfermedades 
crónicas. Por lo tanto, de acuerdo con la necesidad existente de conocimien-
to, se propone como objetivo del presente estudio revisar la literatura siste-
máticamente, con el fin de identificar la mejor evidencia acerca de los usos 
de la medicina alternativa como control glucémico en la población general 
y haciendo hincapié en la población indígena con dmt2.

Metodología

La revisión de literatura se elaboró bajo los lineamientos establecidos por 
el manual de Joanna Briggs (jbi) para revisiones sistemáticas (Aromantaris 
et al., 2024). Se estableció la búsqueda de artículos que dieran respuesta a 
la pregunta de revisión, por lo que se establecieron los siguientes criterios 
de inclusión: artículos limitados a los últimos 6 años (de 2019 a 2024), ar-
tículos en idioma español e inglés, publicaciones en revistas indexadas, 
artículos originales de diseño cuantitativo, cualitativo o mixto. El periodo 
de búsqueda fue de agosto a noviembre del año 2024.

La estrategia de búsqueda se llevó a cabo utilizando los Descriptores de 
las Ciencias de la Salud y el Medical Subject Heading (DeCS y MeSH, 2022) 
y las variables en cuestión en idioma español e inglés, como: “medicina 
alternativa/alternative medicine”, “adultos/adults”, “diabetes tipo 2/diabetes 
2” y control glucémico/glycemic control”. La cadena de búsqueda se unió a 
través de los operadores boléanos “and” y “or” . Las bases de datos donde 
se realizó la búsqueda fueron: Google Académico, base, PudMed, eric y 
Conricyt.
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Una vez obtenidos los artículos mediante la utilización del enlace de bús-
queda, se procedió a realizar una depuración de artículos para identificar 
repetidos y los que no se apegaron a la pregunta de revisión. Se aplicó la lista 
de verificación crítica propuesto por jbi (Page et al., 2021), con el fin de rea-
lizar un mejor filtrado para la selección de los artículos que se incluirían y/o 
excluirán en la revisión sistemática. Posteriormente, los artículos filtrados con 
la lista de verificación se sometieron a una evaluación de calidad metodología 
(Higgins y Green, 2011) y así poder obtener los artículos que finalmente se 
presentaran en la revisión sistemática. Para sistematizar el proceso de selec-
ción de artículos se utilizó el diagrama Transparent Reporting of Systematic 
and Meta-Analysis ([prisma], 2021), como se observa en la figura 8.1.

Figura 8.1. Diagrama de flujo PRISMA

Registros identi�cados a 
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- Google Académico (n= 41)
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Fuente: Page et al. (2021).
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Resultados

Se realizó la búsqueda de la mejor evidencia científica para dar respuesta a 
la pregunta de la revisión. Durante la fase de identificación se seleccionaron 
283 artículos que por título y resumen cumplían con los criterios necesarios, 
sin embargo, se depuraron los artículos duplicados y en una segunda revi-
sión se depuraron los artículos que bajo una lectura crítica no cumplían con 
los criterios de inclusión. Para la etapa de chequeo se contaba con 45 artícu-
los los cuales mediante la aplicación de la lista de verificación de jbi, se 
descartaron 33 artículos por no cumplir con los criterios de estructura y/o 
las variables no aportaban a la presente revisión. Por último, se evaluó la 
calidad metodológica de los 12 artículos restantes, donde cuatro de ellos 
fueron eliminados por baja calidad en su estructura metodológica.

Se seleccionaron un total de ocho artículos que cumplieron con todos 
los criterios de elegibilidad (tabla 8.1). De los cuales según su metodología 
tres son cuantitativos (Boston et al., 2019; Cuenca-Villalobos et al., 2020; 
Paniagua et al., 2019; Radwan et al., 2020; Raja et al., 2019), dos mixtos 
(Juárez-Ramírez et al., 2019; Tello-Ortega et al., 2020) y uno cuasiexperi-
mental (Sagar et al., 2020). En cuanto al país donde se realizaron, tres per-
tenecen a México (37.5%), dos a Pakistán (25%), y Guyana, Ecuador y 
Emiratos Árabes Unidos solamente con un artículo cada país (12.5% cada 
uno). El rango de edad de los participantes fue entre los 18 y 91 años, el sexo 
que predominó en todos los estudios fue el femenino y 100% de los artícu-
los estudiaron a pacientes con dmt2 que utilizaban la ma para el control de 
su enfermedad. Se identificaron tres aspectos a considerar como caracterís-
tica del uso de la ma: 1. Conocimientos del uso de la ma (Radwan et al., 
2020; Raja et al., 2019; Tello-Ortega et al., 2020); 2. prevalencia en el uso de 
ma (Cuenca-Villalobos et al., 2020; Paniagua et al., 2019; Radwan et al., 
2020; Sagar et al., 2020) y 3. el uso de diferentes métodos para la diabetes 
(Juárez-Ramírez et al., 2019).
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Discusión

Dentro de los conocimientos del uso de ma, se encontraron porcentajes 
entre 51 y 60.8%, donde el familiar es responsable principal de recomendar 
el uso de este tipo de tratamientos. Los resultados son similares de algunas 
otras investigaciones donde han encontrado entre 73 y 95% de los consu-
midores de ma refieren tener conocimiento sobre su uso con fines terapéu-
ticos (Chamba-Tandazo et al., 2020; Díaz-Rodríguez, et al., 2021); esto 
puede deberse a la recomendación de algún familiar o el acercamiento a 
personas que practican la receta de este tipo de tratamientos como los cha-
manes o médicos herbolarios, es decir que los conocimientos pueden ser 
transmitidos a través de generaciones y por aspectos culturales.

Otro de los hallazgos más significativos fue la prevalencia en el uso de 
la MA, donde el valor más bajo fue del42.7% (Cuenca-Villalobos et al., 2020) 
y el valor más alto es del88.7% (Boston et al., 2019), es decir que la preva-
lencia de su uso es muy frecuente, la variabilidad en su uso puede radicar 
en diferentes factores; por un lado la facilidad que se tienen para adquirir-
los en relación con el acceso a ellas y lo económicas que puedan ser, por otra 
parte la falta de confianza sobre la efectividad y las dosis utilizadas en cada 
uno de los diferentes tratamientos alternativos utilizados para la diabetes 
(López y Acosta, 2024; Reyes et al., 2021; Santiváñez-Acosta et al., 2020; 
Yanchaguano et al., 2019). Esto evidencia que cada vez las medicinas no 
convencionales (alternativas) son más utilizadas, debido a la facilidad que 
se tienen con relación al acceso a ellas y lo económicas que estas pueden ser.

En relación con el tipo de ma se encontró que 100% de los artículos 
mencionan que la fitoterapia (uso de plantas medicinales) es la más utiliza-
da, dentro de ella, las plantas que predominan son la moringa, canela, ka-
rela, la planta de la insulina (Costus Ingeus) y algunas otras más en menor 
uso. Diversos estudios mencionan que la fitoterapia es, por mucho, la ma 
más utilizada por personas con diabetes, y esto se debe al bajo costo para 
adquirirlas y la facilidad que se tiene para conseguirlas (Brito et al., 2020; 
Rodrigues, 2019) existen diferentes tipos de plantas medicinales para la 
dmt2, y su utilización y elección se debe al lugar o zona donde se encuentre 
la persona (Febriyanti, 2024; Oliveira et al., 2022; Sousa et al., 2021). 
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Otros de los hallazgos en los artículos analizados fue que el inicio de la 
utilización de ma fue por recomendación de los familiares, concuerda con 
algunos artículos que mencionan que los principales motivos de uso fueron 
por recomendaciones de familiares, amigos y personas cercanas a ellos, esto 
debido a factores culturales que se trasmiten de generación en generación 
y mencionan la falta de recomendación por parte del personal de salud 
(Instituto Nacional del Cáncer [nih, por sus siglas en ingles], 2022; Santi-
váñez-Acosta et al., 2020).

Por último, los artículos coinciden que la utilización de la ma es para el 
control de la diabetes y sus familiares los llevan con chamanes, curanderos 
o médicos alópatas para que les receten los tratamientos alternativos, ade-
más de la situación económica, la falta de acceso a los servicios de salud y 
al medicamento tradicional; sin embargo, se ha encontrado que la principal 
característica de apego al uso de ma es por el grado de estudio, seguido del 
nivel económico; incluso la oms (2013) menciona que cada vez se utiliza 
con mayor frecuencia debido a que el tratamiento está centrado en la per-
sona de forma holística, es decir, es de fácil acceso, económica y se utiliza 
para múltiples enfermedades (Santiváñez-Acosta et al., 2020).

Conclusiones

El uso de la ma está altamente relacionado con el control glucémico y 
actualmente no sólo es exclusivo de las poblaciones indígenas, sino de la 
población en general. El motivo de utilización está relacionado por la re-
comendación de la familia, es decir que se trasmite de generación en ge-
neración o por la propia experiencia que se tiene con su utilización. El uso 
de las plantas medicinales es el tipo de ma más utilizado, varía el tipo de 
planta utilizada debido a la región o país, de acuerdo con la facilidad que 
se tenga para acceder a ellas. Está claro que, dentro de los usos para enfer-
medades crónicas, son los pacientes con dmt2 quienes mayormente lo 
utilizan para el control de la glucosa. Las personas que usan la ma acuden 
a diferentes lugares para su receta, en pocas ocasiones el personal de salud 
hace la recomendación debido a la poca evidencia científica que existe con 
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su efectividad y también por el poco conocimiento que se tiene de las 
mismas.

Se recomienda para próximas revisiones de literatura la búsqueda de 
información relacionada con el conocimiento que el profesional de salud 
tiene sobre el uso de terapias alternativas y sus recomendaciones en el uso 
para enfermedades crónicas, principalmente en diabetes; además de la bús-
queda de artículos de diseño experimental en el uso de fitoterapia para 
control glucémico.
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Resumen

Introducción: las enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes 
y la hipertensión, representan un desafío para los sistemas de salud debido 
a su alta prevalencia y la necesidad de tratamiento continuo. La adherencia 
terapéutica es un factor clave en el manejo de estas enfermedades, ya que 
influye directamente en el control de la enfermedad y la calidad de vida del 
paciente. Sin embargo, diversos factores individuales, sociales y del sistema 
de salud afectan el cumplimiento del tratamiento. Objetivo: describir la 
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades crónico-degenera-
tivas que acuden a un módulo de especialidades médicas en Ciudad del 
Carmen, Campeche. Métodos: se realizó un estudio cuantitativo, transver-
sal y descriptivo con 86 pacientes diagnosticados con hipertensión, diabetes 
mellitus tipo 2 (dmt2) o sobrepeso/obesidad. Se utilizó un muestreo no 
probabilístico a conveniencia y se aplicó una escala de adherencia terapéu-
tica para evaluar el grado de cumplimiento del tratamiento en tres dimen-
siones: control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos, seguimiento 
médico conductual y autoeficacia. Resultados: la media global de adheren-
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cia fue de 68.6 puntos (DE = 12.2), con mayor puntuación en la dimensión 
de seguimiento médico conductual (75.4). Se encontraron diferencias por 
sexo, destacando mayor adherencia en hombres en el control de la ingesta 
y en mujeres en el seguimiento médico. Conclusión: la adherencia terapéu-
tica en esta población es moderada, con áreas de oportunidad en educación 
en salud, apoyo psicosocial y acceso a tratamientos.

Palabras clave: adherencia terapéutica, enfermedades crónico-degenerativas.

Introducción

Las enfermedades no transmisibles o enfermedades crónico-degenerativas 
suelen ser de larga duración y son el resultado de una combinación de fac-
tores de riesgo genéticos, fisiológicos, ambientales y de comportamiento 
modificables, estas se clasifican en enfermedades cardiovasculares, diabetes, 
cáncer y enfermedades pulmonares crónicas (Organización Panamericana 
de la Salud [ops], 2020). En el año 2021 se estimó que más de 18 millones de 
personas fallecieron a causa de algunas de las enfermedades crónico-dege-
nerativas antes de cumplir 70 años, 82% de estas muertes prematuras pre-
valece en los países de bajo y mediano ingreso económico (Organización 
Mundial de la Salud [oms], 2021). 

La ops menciona que en la región de Latinoamérica aproximadamente 
5.5 millones de las muertes cada año están asociadas a los cuatro grupos de 
enfermedades no transmisibles, 85% de las muertes en la región de las Amé-
ricas ocurre en países en vías de desarrollo. En relación con la incidencia de 
estas muertes asociadas con la edad, 15 millones de personas entre 30 y 69 
años de edad mueren cada año a nivel mundial y 2.2 millones antes de los 
70 años en la región de las Américas (ops, 2025).

En México, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ensanut) en el año 2023, muestran que las enfermedades crónico-dege-
nerativas van en aumento cada año, la prevalencia de obesidad en personas 
adultas mexicanas fue de 37% y en los últimos 23 años, el mayor incremen-
to de obesidad fue en los hombres adultos, donde la obesidad aumentó 78%, 
las cuales están asociadas a desarrollar enfermedades no transmisibles; en 
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el año 2023 18% de las personas adultas tenía diabetes, pero una tercera 
parte de ellas desconocía su diagnóstico y 30% de las personas adultas tenía 
hipertensión arterial, de las cuales 43% desconocía su diagnóstico y 57% 
cuentan con tratamiento farmacológico (ensanut, 2024).

De acuerdo con las bases estadísticas del Instituto Mexicano del Seguro 
Social [imss] en el estado de Campeche en el año 2022, las principales de-
funciones están asociadas a enfermedades no transmisibles, como son la 
diabetes mellitus (29.2%), enfermedades isquémicas del corazón (21.4%), 
enfermedades cerebrovasculares (11.9%), enfermedades hipertensivas 
(8.45%), tumor maligno de la mama (9.89%) (imss, 2024).

En función a la adherencia terapéutica, la oms la concibe como el grado 
de comportamiento de una persona para tomar el medicamento, seguir un 
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida que corresponde 
con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. 
Se reconoce la adherencia como un problema de salud pública de gran 
magnitud, ya que la incidencia y prevalencia de las enfermedades no trans-
misibles continúa siendo alta en países en vía de desarrollo, los tratamientos 
clínicos muestran una menor efectividad a la esperada, como parte de los 
resultados las tasas de adherencia a la medicación continúan siendo bajas, 
y no se han observado cambios significativos a través del tiempo (Vilcaman-
go-Ugaldez et al., 2021). 

En este orden de ideas Ortega-Cerda et al. (2018) identificaron que una 
problemática a la falta de adherencia terapéutica a nivel mundial predomi-
na en países en desarrollo, asociados a factores socioeconómicos, a aspec-
tos relacionados con el tratamiento y la enfermedad, así como las 
características del paciente y el equipo sanitario. Por otra parte, en una 
revisión sobre las barreras de la adherencia terapéutica de pacientes con 
diabetes, hipertensión y obesidad en clínicas de atención de primer nivel, 
se encontró que existen barreras entre los pacientes y el personal del siste-
ma de salud que repercuten en la adherencia terapéutica para el control de 
enfermedades crónicas pese a la aplicación de modelos de atención clínica, 
nutricionales y cambios del estilo de vida que permitan el desarrollo de 
modelos con mayor efectividad y eficacia, donde el personal sanitario es 
responsable de educar y orientar con respecto a la enfermedad y coadyuvar 
la adherencia (Mendoza-Reyes, 2021).
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Por lo tanto, la adherencia terapéutica resulta un proceso complejo, al 
influir aspectos tanto individuales, como organizacionales; la no disponibi-
lidad de medicamentos en farmacia, el olvido en tomarlos y en los horarios 
establecidos resultaron las principales barreras referidas, estos deben tener-
se en cuenta para incidir de forma favorable en el control del paciente 
(Díaz-Piñera et al., 2022).

En la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, con el fin de impulsar 
las iniciativas en tema de recursos humanos en salud, atención primaria 
de salud y cobertura sanitaria universal, la adherencia terapéutica no re-
sulta un caso aislado de atender, ya que es un tema primordial para la 
disminución de los costos de salud pública y la sostenibilidad responsable 
de los fármacos en los pacientes que lo requieren (Duggan y Guiu-Segura, 
2023).

Tomando como base lo anterior, se plantea la presente investigación 
con el fin de describir la adherencia terapéutica en pacientes que padecen 
enfermedades crónico-degenerativas en Ciudad del Carmen, Campeche, 
México.

Objetivos

Objetivo general

Describir la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades crónico- 
degenerativas que acuden al módulo de especialidades médicas en Ciudad 
del Carmen, Campeche.

Metodología

Tipo y diseño del estudio

Se llevó a cabo una investigación cuantitativa (Hernández et al., 2007) de 
corte transversal dado que se realizó una sola medición en el tiempo duran-
te el periodo de noviembre de 2024, y descriptivo dado que se describió el 
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fenómeno de manera natural, tal y como ocurre en el contexto sin manipu-
lación de la variables (Galarza, 2021). 

Población, muestreo y muestra

La población de interés estuvo constituida por pacientes con alguna enfer-
medad crónico-degenerativa (hipertensión arterial, dmt2, sobrepeso u obe-
sidad) que acuden al control y manejo de la enfermedad en una unidad de 
salud de atención primaria en Ciudad del Carmen, Campeche (Otzen y 
Manterola, 2017). Para ello se determinó un periodo de tiempo y se hizo 
uso de un muestro no probabilístico a conveniencia basado en las caracte-
rísticas de la población, al final quedó una muestra final de 86 pacientes que 
decidieron participar de manera voluntaria en la investigación (Mollo, 
2023). Como criterios de inclusión se estipuló que presentaran alguna en-
fermedad crónica descrita anteriormente, que tuviera la capacidad mental 
de poder colaborar en la investigación y que presentaran al menos 2 años 
con el diagnóstico (Sousa et al., 2007). 

Instrumentos de medición

Como instrumento de medición se diseñó una ficha de datos personales 
creada por los investigadores para fines de este trabajo, la cual incluía datos 
personales y sobre la evolución de la enfermedad. Para la medición de la 
variable interés se utilizó la escala de adherencia terapéutica (Martín et al., 
2003) la cual está constituida por 21 afirmaciones que aluden a comporta-
mientos explícitos sobre el tratamiento. Está dividido en tres dimensiones 
con siete afirmaciones cada una (control sobre la ingesta de medicamentos 
y alimentos, seguimiento médico conductual y autoeficacia). Cada una de 
las afirmaciones tiene una escala de respuesta que oscila de 0 a 100, que el 
paciente elige en términos de porcentaje la efectividad de su comportamien-
to. Para una mejor interpretación se plantean los siguientes puntos de cor-
te: 0 a 33 puntos se considera una adherencia baja; de 34 a 67 adherencia 
moderada y de 68 a 100 adherencia alta (Ginarte, 2001). En una investiga-
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ción previa se reporta una confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.91 de 
forma general en enfermos crónicos adultos de la Ciudad de México (So-
ria-Trujano et al., 2009). En esta investigación de obtuvo un valor de 0.89 
de forma global, lo que se considera aceptable. 

Procedimiento de recolección de datos

La obtención de la información se realizó de forma presencial en una uni-
dad de salud, previo a ello se contó con la aprobación del proyecto y pos-
teriormente se solicitó permiso por escrito en la institución de salud. El 
abordaje de los pacientes se realizaba en la sala de espera, se les invitaba de 
forma verbal, se explicaba el objetivo de la investigación y la forma de par-
ticipación. En caso de colaborar se realizaba la entrega del consentimiento 
informado y de la escala, brindando acompañamiento para disipar cual-
quier duda, al finalizar se agradecía su participación y se brindaba orien-
tación sobre la importancia del tratamiento para el control y manejo de las 
enfermedades.

Consideraciones éticas

Cabe señalar que la investigación se sustentó en los criterios de la Decla-
ración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2024) que establece los 
principios éticos que orientan la investigación en salud, principalmente 
aquella que se realiza en seres humanos con la finalidad de salvaguardar 
su integridad. Así también se dio cumplimiento al Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (2024) que 
define los lineamientos y principios generales a los cuales deberá some-
terse la investigación científica y tecnológica destinada a la salud, que 
define que en toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de 
estudio deberán prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, y la pro-
tección de sus derechos y bienestar.
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Plan análisis de datos

La captura y análisis de la información se llevó a cabo a través del paquete 
estadístico Statiscal Package for the Social Sciences (spss) versión 23.0. para 
Windows, haciendo uso de la estadística descriptiva por medio de frecuen-
cias, porcentajes y medidas de tendencia central, con la finalidad de dar 
respuesta al objetivo planteado (Carreño-Moreno y Mayorga-Álvarez, 2017). 

Resultados

En función de los resultados, se identificó una media de edad de 54.9 años 
(DE = 9.1, 41-70), además, predominó el sexo femenino, con 57%; el mas-
culino tuvo 43%; 51.2% de los participantes mencionaron que trabajan ac-
tualmente, dedicando en promedio 34.5 horas (DE = 9.4, 5-12) de trabajo a 
la semana. En función a la patología, 12.8% manifestó que es su primera vez 
en la consulta y 87.2% que es cita subsecuente; 72.1% padece hipertensión 
arterial; 87.2% dmt2 y 80.2% presenta algún grado de sobrepeso u obesidad. 

Por lo que respecta a la variable de interés se identificó una media global 
de la adherencia terapéutica de 68.6 puntos (DE = 12.2) y por dimensión se 
destaca el seguimiento médico conductual (tabla 9.1). 

Tabla 9.1. Valores de la adherencia terapéutica de forma general y por dimensiones

Variables A DE
Valor

Mínimo Máximo

Adherencia terapéutica 68.6 12.2 6.1 91.43

Factor 1. Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos 70.0 16.1 2.8 100

Factor 2. Seguimiento médico conductual 75.4 15.8 7.1 100

Factor 3. Autoeficacia 71.6 14.6 11.4 98.5

Nota: X = media; DE = desviación estándar; n = 86.

Fuente: escala de adherencia terapéutica.

Si se analizan las afirmaciones de la escala (tabla 9.2), se evidencia que 
predomina “Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo”, con una media 
de 86.8, seguida de “Si sospecho que mi enfermedad es grave, hago lo que 
esté en mis manos para aliviarme”, con un valor de 86.3 puntos. 
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Tabla 9.2. Media de las afirmaciones más altas de la escala de adherencia terapéutica
Afirmaciones A

Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo 86.8

Si sospecho que mi enfermedad es grave, hago lo que esté en mis manos para aliviarme 86.3

Me inspira confianza que el personal de salud demuestre conocer mi enfermedad 82.7

Me hago análisis clínicos en los periodos que el médico me indica 79.5

Cuando me dan resultados clínicos, estoy más seguro de lo que tengo y me apego más al tratamiento 79.1

Me hago mis análisis clínicos periódicamente como me lo recomienda el médico, aunque no esté 
enfermo 78.7

Nota: X = media; n = 86.

Fuente: escala de adherencia terapéutica.

Ahora bien, al analizar la adherencia terapéutica por sexo (tabla 9.3), se 
obtuvo una media mayor en los hombres de forma general (X = 69.0 vs. 68.3) 
y en el control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos (X = 73.1 vs. 
67.7), por el contrario en las mujeres predominó la dimensión de segui-
miento médico conductual (X = 77.3 vs. 72.9). 

Tabla 9.3. Valores de la adherencia terapéutica por sexo
Variables Sexo n X DE

Adherencia terapéutica
Masculino 37 69.0 11.9

Femenino 49 68.3 12.6

Factor 1. Control sobre la ingesta de medicamentos 
y alimentos

Masculino 37 73.1 15.9

Femenino 49 67.7 16.1

Factor 2. Seguimiento médico conductual
Masculino 37 72.9 16.9

Femenino 49 77.3 14.8

Factor 3. Autoeficacia
Masculino 37 71.5 16.0

Femenino 49 71.7 13.7

Nota: X = media; DE = desviación estándar; n = 86.
Fuente: escala de adherencia terapéutica.

Al categorizar las puntuaciones de la escala (figura 9.1), se obtuvo que 
de forma general 51.3% presenta alta adherencia al tratamiento, sin embar-
go, al analizar por sexo, el valor es mayor en los hombres (54.1%) en com-
paración con la mujeres (49%), no obstante, la baja adherencia es mayor en 
los hombres (5.4%).
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Gráfica 9.1. Adherencia al tratamiento por sexo 

Fuente: elaboración propia. 

Discusión

El presente estudio analizó la adherencia terapéutica en una población con 
enfermedades crónicas no transmisibles, identificando una media global de 
adherencia de 68.6 puntos (DE = 12.2). Estos resultados concuerdan con los 
hallazgos de Mendoza-Reyes (2021), quien destaca que la adherencia tera-
péutica en pacientes con enfermedades crónicas, como hipertensión y dia-
betes, suele ubicarse en niveles intermedios, afectada por factores socioeco-
nómicos y de acceso a servicios de salud. En nuestro estudio, la adherencia 
mostró mayor fortaleza en la dimensión de seguimiento médico conductual 
(75.4, DE = 15.8), lo que sugiere una alta disposición de los pacientes a seguir 
las indicaciones médicas una vez establecida la relación con el profesional 
de salud. Sin embargo, la adherencia en términos de control sobre la inges-
ta de medicamentos y alimentos presentó una media menor (70.0, DE = 16.1), 
lo que puede estar relacionado con barreras personales o estructurales que 
afectan el cumplimiento del tratamiento, como también lo reporta Ginarte 
(2001).

El análisis por género reveló diferencias significativas en la adherencia 
terapéutica, los hombres presentaron mayor adherencia general y un mejor 
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control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos, mientras que las mu-
jeres destacaron en el seguimiento médico conductual. Estos resultados su-
gieren que los hombres podrían mostrar mayor rigidez en la adherencia a 
pautas alimenticias y farmacológicas, mientras que las mujeres tienen una 
mejor conexión con el personal de salud y mayor compromiso con el mo-
nitoreo médico, lo cual es consistente con los hallazgos de Díaz-Piñera et al. 
(2022) quienes en su estudio reportaron que la confianza en el personal de 
salud y la frecuencia de consultas médicas están más marcadas en la pobla-
ción femenina, lo que contribuye a una mayor adherencia en esta dimensión.

Los factores que influyen en la adherencia terapéutica son diversos y 
han sido abordados en investigaciones previas, de acuerdo con Sánchez-Are-
llano et al. (2020), la adherencia terapéutica no sólo depende del paciente, 
sino también de la relación entre el personal de salud y el paciente, así como 
de las condiciones estructurales del sistema de salud. En el contexto mexi-
cano, el acceso irregular a medicamentos y la falta de educación en salud 
son barreras recurrentes que afectan el cumplimiento del tratamiento. Esto 
coincide con los hallazgos de nuestro estudio, donde la autoeficacia presen-
tó un puntaje moderado (71.6, DE = 14.6), lo que indica la necesidad de 
intervenciones educativas dirigidas a fortalecer la autonomía de los pacien-
tes en el manejo de su enfermedad.

Peña et al. (2023) destaca que la falta de adherencia terapéutica está 
relacionada con barreras psicológicas y sociales, como el miedo a los efectos 
adversos del medicamento y la desconfianza en el sistema de salud. En nues-
tro estudio, la afirmación con mayor puntuación fue “Aunque el tratamien-
to sea complicado, lo sigo” (86.8), lo que sugiere que, a pesar de los desafíos, 
los pacientes muestran un alto nivel de compromiso. Sin embargo, las difi-
cultades en el control de la ingesta de medicamentos y alimentos indican 
que las estrategias de adherencia deben incluir un enfoque multidisciplina-
rio que considere el apoyo psicosocial.

Desde una perspectiva de intervención, estudios como el de Gua-
mán-Montero et al. (2021) han hecho hincapié en la importancia de pro-
gramas de educación en salud y seguimiento personalizado para mejorar la 
adherencia terapéutica. La implementación de tecnologías de información, 
como aplicaciones móviles y recordatorios digitales, ha demostrado ser efec-
tiva en poblaciones con enfermedades crónicas. Esto es relevante para nues-
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tra investigación, ya que los resultados sugieren que la adherencia podría 
incrementarse si se incorporan herramientas de apoyo tecnológico y estra-
tegias de educación continua.

En términos de categorización de adherencia, se identificó que 51.3% 
de los participantes presentan alta adherencia terapéutica. No obstante, se 
observó que los hombres, a pesar de su mayor adherencia general, también 
presentaron un porcentaje más alto de baja adherencia (5.4%). Este hallaz-
go sugiere que, si bien hay una mayor proporción de hombres con altos 
niveles de adherencia, aquellos que presentan dificultades en el seguimien-
to del tratamiento pueden mostrar una desvinculación significativa, lo que 
concuerda con estudios previos que destacan la menor frecuencia de asis-
tencia médica en poblaciones masculinas en comparación con las femeninas 
(Mendoza-Reyes, 2021).

Estos resultados resaltan la necesidad de estrategias diferenciadas para 
mejorar la adherencia terapéutica en poblaciones con enfermedades cróni-
cas. Las intervenciones deben considerar factores de género, reforzando el 
seguimiento médico en hombres y fortaleciendo el control sobre la ingesta 
de medicamentos y alimentos en mujeres. Además, el desarrollo de progra-
mas de educación en salud que promuevan la autogestión de la enfermedad 
y refuercen la confianza en el personal médico, puede contribuir a mejorar 
los niveles de adherencia terapéutica en la población en general.

Conclusiones

La adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades crónicas no trans-
misibles sigue representando un desafío significativo en el ámbito de la 
salud pública. Los resultados de este estudio indican que, si bien la adhe-
rencia terapéutica se encuentra en niveles moderados, existen áreas clave 
que requieren atención, como la adherencia en el control de la ingesta de 
medicamentos y alimentos. La diferencia de género en la adherencia tera-
péutica refuerza la necesidad de estrategias adaptadas que aborden las par-
ticularidades de cada grupo poblacional.

Los hallazgos destacan la importancia de la educación en salud, el ac-
ceso a tratamientos y el fortalecimiento de la relación médico-paciente como 
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factores clave en la adherencia terapéutica. La implementación de interven-
ciones basadas en la evidencia puede contribuir a mejorar los niveles de 
adherencia y, en consecuencia, la calidad de vida de los pacientes con en-
fermedades crónicas.

Recomendaciones

En función de los resultados se plantean como recomendaciones:

•	 Desarrollar estrategias diferenciadas para mejorar la adherencia te-
rapéutica en hombres y mujeres, considerando los factores de riesgo 
y las barreras específicas de cada grupo.

•	 Implementar programas que promuevan la educación en salud y 
la autogestión de la enfermedad en pacientes con enfermedades 
crónicas.

•	 Brindar asesoramiento psicológico y emocional para mejorar la per-
cepción de la enfermedad y fomentar la adherencia terapéutica.
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Resumen

Introducción: la prevalencia e impacto económico que genera la diabetes 
mellitus tipo 2 (dmt2) es un desafío para la salud pública y el sistema de 
salud en México. Las intervenciones educativas han demostrado ser una 
estrategia efectiva para reducir el riesgo de dmt2. Otra estrategia es la adap-
tación de intervenciones ya existentes, ajustándolas a las características so-
cioculturales de la población objetivo para mejorar su aceptación, impacto 
y sostenibilidad en la promoción de estilos de vida saludables. Objetivos: 
exponer los hallazgos de las fases de adaptación cultural usando el modelo 
adapt-itt en la intervención: “Un Estilo de Vida Saludable” (evs), con el 
propósito de aumentar su aceptación e impacto en la disminución del ries-
go de dmt2 en la comunidad González Ortega (go), Mexicali. Métodos: el 
modelo adapt-itt, con ocho fases en dos etapas. La primera etapa incluyó 
evaluación, decisión, adaptación, producción, validación por expertos e in-
tegración de fases previas. En la segunda, se realizó capacitación y ejecución. 
Se emplearon métodos de investigación recomendados para identificar ba-
rreras y facilitadores socioculturales. Resultados: se desarrolló evs V2.1, un 
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borrador refinado de la intervención. Para favorecer la adherencia se ajus-
taron el lenguaje, los ejemplos y las estrategias pedagógicas. Y se continuó 
con una prueba piloto para obtener resultados preliminares. Conclusión: 
La versión evs V2.1 marca un avance clave en la adaptación cultural. Inte-
grar factores socioculturales en intervenciones educativas es esencial para 
su éxito y sostenibilidad.

Palabras clave: adaptación cultural, diabetes tipo 2, educación en salud, ries-
go de diabetes, modelo adapt-itt.

Introducción

Para el 2020 la diabetes mellitus tipo 2 (dmt2) se situó como la sexta causa 
de muerte en el mundo, con mayor incidencia en los países de ingresos 
medios y bajos (Organización Mundial de la Salud [oms]). En 2021, Méxi-
co se posicionó como el sexto país con mayor número de casos de dmt2 y 
de Norte América y el Caribe (16.9%) ocupa el primer lugar con mayor 
prevalencia. (Federación Internacional de Diabetes [fid], 2021); también, 
fue la tercera causa de muerte en el país (Instituto Nacional de Estadística 
y Geografía [inegi], 2021).

La dmt2 representa un alto costo económico. Para el 2017, a nivel mun-
dial se invirtieron 727 000 millones para su tratamiento en personas de 20 
a 79 años. En México, 16% del gasto total en salud se destina a esta patolo-
gía (Federación Internacional de Diabetes [fid], 2021) y control de las prin-
cipales complicaciones (enfermedad renal, retinopatía, enfermedad 
vascular periférica, enfermedad cardiovascular y neuropatía), donde 54% 
de los gastos son asumidos por instituciones públicas de salud (Arredondo 
et al., 2019).

En los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ensanut) 
2018, en Baja California (bc), 10% de la población mayor de 20 años pade-
ce de dmt2 y para el 2021 fue la cuarta causa de muerte en el estado (inegi, 
2021). Además, 77.4% de las personas con dmt2 cuenta con al menos una 
comorbilidad como: dislipidemia, obesidad, hipertensión arterial (hta) o 
síndrome metabólico (Secretaría de Salud [ss], 2022). De acuerdo con datos 
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del Sistema de Información de Enfermedades Crónicas (sic), en el munici-
pio de Mexicali, de febrero de 2022 a marzo de 2025, se observó un incre-
mento de 1 307 casos de dmt2, es decir que actualmente se encontraron 
registradas 5 992 personas con el diagnóstico de dmt2 en 41 centros de 
salud, 64.6% son mujeres y 35.4% son hombres; de los cuales sólo 44.8% 
acuden a consulta, en su mayoría mujeres (64.9%) en el rango de edad entre 
45 y 69 años. Para el 2022 las unidades de salud con el mayor número de 
casos de dmt2 fueron: Guadalupe Victoria (400), Hidalgo (359), GO (330), 
Vicente guerrero (312) y Santa Isabel (253), para 2025 GO ocupa el quinto 
lugar con número de casos (ss, 2022 y 2025); conjuntamente, un diagnós-
tico situacional en esta comunidad identificó que hay otras condicionan-
tes de salud, como el embarazo adolescente y la tuberculosis causada por 
uso de drogas.

En contexto, Mexicali se encuentra localizada en el extremo noroeste 
del Valle de Mexicali, en frontera con Estados Unidos de América, la altitud 
promedio de la ciudad es de aproximadamente 3 msnm, por lo cual el clima 
es muy seco y las temperaturas más altas (mayores de 45 °C) se presentan 
en los meses de mayo a septiembre (inegi, 2021). La colonia GO, se encuen-
tra al oriente de la ciudad de Mexicali, área conurbada que abarca cerca de 
76 hectáreas, donde viven alrededor de 1 990 personas en 580 casas, con una 
edad promedio de 23 años y una escolaridad promedio de 10 años cursados 
(predik Data-Driven, 2022), lo que indica que la mayoría de los habitantes 
se encuentra en edad adulta y productiva. Existen unos 233 establecimien-
tos comerciales en su mayoría de preparación de alimentos y bebidas, así 
como servicios de reparación y mantenimiento (inegi, 2022), lo cual puede 
tener relación con el nivel educativo y las necesidades de la población; ade-
más tres empresas ubicadas en esta área proporcionan 49% del total de los 
empleos en la colonia (predik Data-Driven, 2022). La experiencia en cam-
po destaca que no es visible el acceso a recreación y el área sólo cuenta con 
un parque y un gimnasio lo cual tiene impacto en la población ya que las 
personas no cuentan con áreas suficientes para hacer actividad física (af); 
también, es notorio que GO carece de buen drenaje pluvial y pavimentación 
y, por último, respecto a la seguridad las colonias aledañas son reconocidas 
por altos índices delictivos. 
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Está comprobado que, los aspectos políticos, sociales y económicos de-
terminan la salud comunitaria e individual (Solórzano et al., 2020). Se iden-
tificó que las políticas actuales se ven visualizadas en los documentos que 
rigen el desarrollo del país y mencionan la importancia de la dmt2 y su 
prevención (Gobierno de México, 2019; Gobierno del Estado de Baja Cali-
fornia, 2020; Secretaría de Salud [ss], 2010; ss, 2014; ss, 2020). Sin embargo, 
durante la pandemia de COVID-19, la ss no dio prioridad a la prestación 
de servicios médicos en relación con seguimiento, detección temprana y 
prevención (Fuentes, 2022). Y ¿qué pasa en la práctica?, la experiencia en 
campo identificó que la actividad de prevención, donde se brinda educación 
para la salud, se limita a la toma de medidas antropométricas, signos vitales, 
glucosa capilar, pruebas bioquímicas, información general de signos de alar-
ma y la derivación médica si alguno de los resultados es elevado; sin em-
bargo, el personal de salud que hace la detección a pesar de conocer y vivir 
los determinantes propios de la región como el clima, la violencia, la con-
dición social y el acceso a alimentos de alto contenido calórico, que condi-
cionan la salud de la comunidad, no da seguimiento o motiva a la población 
a mantener estilos de vida saludable.

Al no atender la detección temprana de dmt2, esta afectará el bienestar 
individual, familiar y/o comunitario, por lo que es importante prevenir (fid, 
2019). La fid (2019) establece la efectividad de las intervenciones conduc-
tuales para reducir el riesgo de padecer dmt2, pero el alto costo de estas 
intervenciones impide realizar réplicas de las mismas. Una alternativa para 
disminuir costos son las intervenciones educativas, ya que son efectivas y 
constituyen un recurso adecuado para lograr cambios en el estilo de vida, 
y existe sustento que muestra que las intervenciones basadas en af y aseso-
ramiento dietético durante 12 semanas resultan efectivas para reducir ries-
gos (Menor et al., 2017). Tal es el caso de la intervención evs (Estilo de vida 
saludable) la cual cuenta con el sustento teórico de la Teoría Cognitivo 
Social (Bandura, 2001) la cual reconoce la autoeficacia (ae) como herra-
mienta para fortalecer la capacidad de la persona de aprender y llevar a cabo 
en la vida diaria recomendaciones en salud. Además, la ae también ha sido 
probada en diversos contextos para mejorar la salud (Folta et al., 2019; 
Shamizadeh et al., 2019; Vincent et al., 2014), la evidencia señala que la 
tendencia de la implementación de la ae en intervenciones comunitarias 
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genera conocimiento positivo para mejorar los estilos de vida (Olivari y 
Urra, 2007). No obstante, la versión original de la intervención evs se de-
sarrolló en un contexto con características similares, sin embargo, se requi-
rió de una adaptación cultural para adecuarlo al contexto comunitario de 
GO; para este fin, el modelo adapt-itt (Wingood y DiClemente, 2008) 
facilitó la transición a la intervención evs V2.1, metodología que se encuen-
tra descrita en otra publicación (Mendoza Nava et al., 2024). 

Cuando se realiza una adaptación cultural se necesita evaluar la acep-
tabilidad y factibilidad, y de forma secundaria las variables que pueden 
intervenir. De tal forma que este capítulo centra su objetivo en los resultados 
obtenidos en cada fase del modelo adapt-itt incluida una prueba piloto. 

Objetivos

Objetivo general

Dar a conocer los resultados de cada fase del Modelo adapt-itt de una 
intervención educativa en salud adaptada al contexto sociocultural de Mé-
xico para optimizar su aplicabilidad en la reducción del riesgo de dmt2.

Objetivos específicos

1.	Describir y analizar los hallazgos obtenidos en cada fase del modelo 
adapt-itt durante la adaptación de la intervención educativa en sa-
lud al contexto sociocultural de México.

2.	Determinar el efecto preliminar de la intervención educativa “evs 
V2.1” para reducir el riesgo de dmt2 en personas de la comunidad 
GO de Mexicali, Baja California. 

3.	Identificar la factibilidad y aceptabilidad de la intervención educati-
va “evs V2.1” en el reclutamiento, retención y atrición en una comu-
nidad con riesgo de dmt2 de Mexicali, Baja California. 
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4.	Identificar los desafíos y facilitadores encontrados en cada fase del 
modelo adapt-itt, con el fin de mejorar futuras adaptaciones de 
intervenciones en salud.

Metodología

La intervención evs V2.1 surgió de una adaptación cultural de la interven-
ción evs (Vincent et al., 2014) dado el incremento de casos de dmt2 en 
personas de 18 años o más en una la región con características similares. Se 
utilizó el modelo adapt-itt (Wingood y DiClemente, 2008) para la adap-
tación cultural de intervenciones en salud, se mantuvieron los elementos 
centrales de la intervención original con el objetivo de realizar cambios en 
el estilo de vida para reducir el riesgo de la dmt2 al reducir de peso median-
te una alimentación saludable y mayor af (2.5 horas cada semana). Adicio-
nalmente, los criterios de inclusión fueron aplicados para la adaptación 
cultural en las primeras fases. 

Tipo y diseño del estudio: diseño cuasiexperimental que se presentó en 
un solo grupo de intervención con mediciones pretest y postest Población: 
personas de entre 18 y 45 años con riesgo de dmt2.

Muestreo: no probabilístico por conveniencia

Tamaño de muestra: El tamaño ideal de la muestra fue de 15 personas entre 
18 y 45 años con riesgo de dmt2 (Bell M et al., 2018).

Criterios de selección: los participantes debían leer y escribir, tener un 
resultado findrisc ≥ 10 puntos, contar con un teléfono celular; se excluye-
ron las personas con diagnóstico de enfermedades no transmisibles y/o 
crónicas, el consumo de medicamentos para bajar de peso, mujeres emba-
razadas o en periodo de lactancia, haber participado en algún programa 
para disminuir peso, restricción o limitación física para realizar af y ser 
portador de marcapasos, prótesis valvulares y/o stents.

Instrumentos de medición: se recopilaron variables sociodemográficas 
como sexo, edad, estado civil, somatometría, hábitos de consumo de tabaco 
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y alcohol; autoevaluación de salud, si realizan af, seguridad para realizar 
af, ocupación, seguridad social, condiciones de vivienda, acceso a servicios, 
ingreso familiar y participación en programas sociales. El riesgo de dmt2 
se midió con el cuestionario FINnish Diabetes Risk Score (findrisk) (Linds-
töm y Tuomilehto, 2003), adaptad al español y validado en población mexi-
cana (González et al., 2018), con una sensibilidad de 83.3% y especificidad 
de 78.1%. 

Las medidas psicosociales incluyeron la ae en la af: la ae en la dieta y 
los comportamientos dietéticos. Para la ae en la af se usó la escala Seguri-
dad para hacer ejercicio, adaptada al español (Laffrey y Asawachaisuwikrom, 
2001) con un Alfa de Cronbach de 0.86; con 11 ítems, la puntuación míni-
ma es de 5 puntos y la puntuación máxima es de 25 puntos; las puntuacio-
nes más altas indican niveles más altos de ae. La ae en la dieta se midió con 
la escala de Palacios et al. (2017), que evalúa cuatro tipos de conductas 
alimentarias con 21 ítems los puntajes más altos (> 10) indican mayor con-
fianza en ser capaz de resistirse a comer en exceso, tiene un Alfa de Cron-
bach de 0.93. Finalmente, los comportamientos dietéticos se midieron con 
herramientas de detección de ingesta de grasas y consumo de frutas y ver-
duras (Block et al., 2000), con coeficientes de correlación de 0.87 y 0.64, 
respectivamente; la puntuación mínima es de 7 puntos y la puntuación 
máxima es de 42 puntos, y las puntuaciones más bajas indican una menor 
ingesta de frutas y verduras.

Procedimiento de recolección de datos: las estrategias para identificar a 
los participantes incluyeron: volantes en lugares estratégicos, divulgación 
en redes sociales, presentaciones en iglesias y eventos comunitarios de salud. 
Una vez terminado el cribado, en una sesión cero se entregó el consenti-
miento informado, se acordó el día de las sesiones, para las variables del 
pretest y postest, se pesó a los participantes y se hizo el llenado de los ins-
trumentos, durante la sesión cero y al final de la fase intensiva y manteni-
miento. El estudio se realizó en la sala de usos múltiples del Centro de Salud 
GO. Los participantes del estudio asistieron a las sesiones de intervención 
los sábados por la mañana.
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Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética e investigación, conforme a 
la declaración de Helsinki y la Ley General de Salud de México. Todos los 
participantes proporcionaron un consentimiento informado validado con 
el número de registro ético (registro ética).

Plan análisis de datos: se usó estadística descriptiva utilizando el softwa-
re spss V.22, para los datos sociodemográficos; las variables categóricas se 
expresaron en porcentajes y las variables continuas como medias, desviación 
estándar, valor máximo y mínimo. La factibilidad se determinó con el por-
centaje de asistencia por sesión y general, además se empleó un cuestiona-
rio de satisfacción adaptado de Roberts y Attkisson (1983). La aceptabilidad 
se midió con una encuesta de salida basada en el treatment acceptability and 
preferences (tap) (Sidani et al., 2009) y un grupo focal.

Resultados adaptación cultural

Fase 1: evaluación 

Con base en un diagnóstico documental, se encontró que la comunidad GO 
presenta condiciones de salud específicas principalmente, aquellas relacio-
nadas con dmt2 y tuberculosis extrapulmonar (más especificaciones en la 
introducción). Además, se entrevistó a habitantes de la comunidad para 
conocer el interés de las personas para participar en un programa de pre-
vención para reducir el riesgo de dmt2 y conocer las limitaciones que no 
les permitirían participar en el programa. 

Al realizar las entrevistas, se encontró que, de cinco participantes cuatro 
eran mujeres originarias de Mexicali y una de Jalisco, han habitado en la 
comunidad en un rango entre 9 y 37 años, tres son profesionistas, una em-
pleada de fábrica y una ama de casa. Dos personas con familia y tres muje-
res independientes sin pareja ni hijos; de ellas, cuatro personas cuentan con 
seguridad social en imss o issstecali.

Las siguientes respuestas reflejan las percepciones y experiencias de las 
personas entrevistadas sobre la comunidad.



	 R E S U LTA D O S  D E  L A  A D A P TA C I Ó N  C U LT U R A L  D E  U N A  I N T E R V E N C I Ó N  E N  S A L U D � 169

1. Vivir en comunidad GO
Al describir cómo es vivir en la comunidad, EGO4 mencionó que “a mí me 
gusta mucho porque aquí tengo cerca todo…, no necesito ir al centro a nada 
porque aquí esta tooodo… sí hay tiendas de ropa, restaurantes… es más, la 
gente viene para acá”; los participantes indicaron que el servicio de recolec-
ción de basura y el de transporte es bueno a pesar de que ha disminuido 
desde la pandemia; también, reconocen que la colonia GO carece de un 
buen drenaje pluvial y el servicio de pavimentado no es frecuente y, por 
ende, las calles se encuentran en mal estado. Por otro lado, respecto a la 
seguridad, concuerdan en que es una razón que impide que las personas 
salgan a realizar actividad física con regularidad. EGO2 comenta que “en lo 
personal a mí ya me da más miedo… y por mis horarios de trabajo o tiene 
que ser muy muy temprano o muy muy muy tarde, ya no me siento igual 
de segura y he dejado de hacerlo por qué pues no… sí me da miedo”. 

Las participantes reconocen que hay variedad de alimentos en los alre-
dedores y que en su mayoría tienen alto contenido calórico EGO3 mencio-
na que “los negocios de comida, pues siempre son como… cuentan con lo 
bueno… pues, ya sabes, los alimentos básicos, hasta lo malo que es la comi-
da chatarra, comida rápida, si hablamos de la comida ya hecha”. Finalmen-
te, todas identifican el centro de salud GO y reconocen los servicios de 
vacunas, consulta médica, módulos de prevención, las campañas de papa-
nicolau e hidratación, y el servicio dental, también identifican otros servicios 
de salud como farmacias con consultorios médicos y un hospital privado 
en la comunidad. Sólo una persona de las encuestadas asiste con regularidad 
al centro de salud. 

2. Participación comunitaria activa 
Durante la entrevista se habló respecto al conocimiento de cómo se orga-
niza la comunidad. Tres personas saben de la existencia de los comités de 
vecinos, sin embargo, ellas no participan, pero tienen comunicación con 
vecinos; EGO4 …“sííí… en el parque de GO… en el parque Benito Juárez”. 
También una participante identificó una organización nueva como inicia-
tiva del gobierno que brinda información general de la comunidad y funge 
como casa de hidratación.
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3. Conocimiento de la DMT2 
Sobre el conocimiento de la diabetes, cuatro de las cinco participantes tienen 
noción de lo que es la enfermedad, se refirieron a esta como, EGO3: “es una 
enfermedad que puede afectar otras partes del cuerpo generando dolor…”; 
también se tiene la creencia de que se adquiere por un susto y que hay dos 
tipos de diabetes, por ejemplo, EGO5 identifica que la diabetes se da por “la 
obesidad, sobrepeso… emmmm, esta palabra que es por no tener actividad 
física… sedentarismo… genética o historial familiar”. Reconocen que la 
alimentación, el ejercicio, el descanso y el chequeo anual son formas de 
prevenir la diabetes.

4. Facilitadores y barreras de participación en intervenciones de salud
Al cuestionar sobre el conocimiento de programas para prevenir la diabetes, 
tres de cinco personas reconocen los programas de prevenimss y las pláticas 
informativas que en ocasiones brindan en la sala de espera del centro de 
salud, pero no han participado en algún programa. ego4 menciona que el 
“personal de salud se limita a dar información y no hay seguimiento”. Tam-
bién las participantes coincidieron sobre la importancia de que se ofrezcan 
programas para reducir el riesgo de diabetes. Además, los principales mo-
tivos que alientan a las personas a participar en los programas de prevención 
son: el estar informados de cómo cuidar y mantener los bueno hábitos, el 
poder compartir la información con la familia y personas cercanas, el saber 
actuar en una emergencia, el saber actuar si en algún momento padecieran 
de la enfermedad, el ver la evolución de la enfermedad en personas cercanas 
y entender a las personas que tienen el padecimiento. Por otro lado, los 
motivos para no poder participar en un programa de diabetes son por su 
rol de cuidador con hijos EGO1 “mmmm… pues yo diría que… pues, mmm 
pues pues, ¿quién me cuidaría a los niños?, pero yo creo que de ahí en fue-
ra… y pareja…”, otras razones incluyeron el tiempo, horarios y cuestiones 
personales o laborales.

Se llega a la conclusión de que las mujeres que participaron mostraron 
un interés en la prevención de la dmt2, comprenden cómo evitarla, pero 
ciertos factores sociales y personales influyen en no lograr un evs. No obs-
tante, reconocen la importancia de adquirir información para mejorar su 
salud y ayudar a cuidar la salud de sus seres queridos y personas cercanas.
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Fase 2: decisión 

Se hizo una revisión documental y posterior narrativa de los resultados de 
intervenciones educativas relacionados con el tema. Se eligió la adaptación 
cultural tomando en cuenta la similitud de las características de los partici-
pantes, el marco teórico, la congruencia de las variables modificables, las 
recomendaciones de la fid y contar con los medios para su ejecución.

Tabla 10.1. Resumen del resultado de las intervenciones educativas en salud revisadas  
para reducir el riesgo de DMT2

Autor principal 
Variable

Shamiza-deh, 
2019

Vincent, 
2014

Watanabe, 
2003

Ortiz, 2020 Leal, 2017

Medidas Antropométricas

IMC ↓ ↓ ↓

Peso ↓ ↓ ↓

Tensión Arterial Diastólica ↓

PA ↓ ↓

Pruebas Químicas

Colesterol total ↓

Triglicéridos ↓

Glucosa en sangre ↓

Glucosa en ayunas ↓ ↓

Glucosa a las 2 hora de alimento ↓

Intensidad del ejercicio

AF ↑ ↑

Hábitos Alimenticios

Consumo calórico ↓

Otros

Nivel de conocimiento DMT2 ↑

Riesgo de DMT2 ↓

AE en la tarea ↑

Planificación de la AE ↑

Hacer frente a la AE ↑

Expectativa de resultado ↑

Establecimiento de metas ↑

AE en la dieta ↑

AE en la AF ↑

AE hábitos dietéticos ↑

Nota: IMC = índice de masa corporal; PA = perímetro abdominal; A = actividad física; DMT2 = diabetes mellitus 

tipo 2; AE = autoeficacia.

Fuente: elaboración propia.
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La intervención seleccionada se denomina: Estilo de Vida Saludable 
(evs) (Vincent et al., 2014) fue diseñada por D. Vincent, M. M. McEwen, I. 
T. Hepworth y C. S. Stump, es una adaptación cultural del Finnish Diabetes 
Prevention Study (dps) (Lindstöm et al., 2003), modificada para un entorno 
grupal en mexico-americanos de 18 años o más con riesgo de dmt2. La 
intervención tiene una base teórica en la teoría cognitiva social (tcs) y 
tiene como elemento central la ae como fundamento para lograr cambios 
en el estilo de vida y reducir el riesgo de parecer dmt2. También, tuvo efec-
to en disminuir el peso (F[1, 30] = 4.39, p = 0.045); el pa (F(1, 30) = 4.67, 
p = 0.039); el imc (F(1, 30) = 4.97, p = 0.033); y el incremento en la ae de la 
dieta (F(1, 30) = 5.58, p = 0.025). 

Fase 3: adaptación

Se llevó a cabo un análisis de contenido sobre los recursos y métodos utili-
zados en la implementación de la intervención de un evs incluyendo la 
traducción del manual de intervencionista. Posteriormente, se estableció 
comunicación con líderes comunitarios para su colaboración en la identi-
ficación de personas que cumplían con las características de los potenciales 
participantes del estudio. Se organizó y realizó una reunión de 50 minutos 
en el aula de una escuela local, donde se diseñó un plan de trabajo para 
ejecutar la primera sesión de la intervención evs (excluyendo la sesión de 
cocina). Durante este encuentro, se presentaron los materiales educativos y 
se explicaron los temas, objetivos y actividades correspondientes a cada 
sesión. A continuación, se formuló una serie de preguntas de interés.

El grupo focal formado por cinco integrantes para evaluar la inter-
vención evs y el material didáctico mencionó que la intervención es del 
agrado de los participantes, ya que mencionan que esta es fácil de enten-
der, que facilitará el adquirir conocimientos, el contenido es beneficioso 
para la salud; asimismo, GFGO3 comenta que “…el apoyo del manual, ya 
que se ve muy gráfico, didáctico y tiene información entendible para toda 
persona…”, mencionaron el gusto por las actividades que se le dan a las 
personas, ya que no es pura información y que tiene establecidas las me-
tas y objetivos. Por otro lado, dos comentarios fueron respecto al tiempo 
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de las sesiones, GFGO5: “Todo está muy bien, si tendría que decir algo 
diría que la duración de la sesión”.

En la pregunta respecto a lo que se cambiaría de la intervención, se 
mencionó sobre los tiempos y desarrollo de la demostración de cocina, 
GFGO3 comentó: “me parece que no todos contarían con el tiempo nece-
sario para dedicárselo”; otro comentario fue sobre la locación, ya que no 
sería viable dentro de las instalaciones del centro de salud llevar acabo esta 
actividad GFGO4: “el cocinar dentro de un centro de salud, yo creo que por 
las enfermedades… no sería lo más adecuado”; sin embargo, los participan-
tes recomiendan no quitar nada de la intervención. Además, GFGO3 su-
giere: “agregaría al principio más factores que pueden generar diabetes para 
que la población se pueda llegar a sentir más identificada y hagan cambios 
de sus hábitos”. En conclusión, la información dada fue del agrado de todos 
los participantes y esta información fue relevante a tomar en cuenta para la 
fase 4.

Fase 4: producción

Se realiza la integración de información (fase 1 a 3) para obtener el primer 
borrador de la intervención adaptada, haciendo las siguientes modifica-
ciones.

1.	Dentro de la primera sesión en las recomendaciones sobre los facto-
res de riesgo se agrega el consumo de bebidas azucaradas, consumo 
de alcohol, tabaco y el sueño. Se agrega sin dar mucho detalle para 
no entorpecer el tiempo de la sesión y no crear más sesiones. Los 
factores de riesgo se reforzarán en las diferentes sesiones.

2.	El tiempo de las sesiones, ya que las demostraciones de la cocina no 
se harán de forma presencial, se comentaron y proporcionaron las 
recetas por escrito. 
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Fase 5: expertos temáticos

Se enviaron los manuales y formatos a expertos en el tema para evaluar la 
intervención. Los expertos concordaron en la coherencia entre los principios 
activos, componentes y las acciones de la intervención evs, así como la re-
lación teórica, el alcance de los objetivos para reducir el riesgo de dmt2. 
Sobre las actividades propuestas se sugirió: mejorar las actividades relacio-
nadas con el estrés e incorporar acciones relacionadas con el aprendizaje y 
refuerzo vicario, incluido el apoyo social. En las respuestas de las sugerencias 
de los expertos fueron enfocadas al tiempo establecido de las sesiones, re-
comendaciones sobre inclusión en la fotonovela, además de adaptar los 
diálogos al contexto comunitario incluido el cuadernillo del participante, 
mejorar la sesión de la lectura de etiquetas y el conteo de las grasas con una 
actividad adicional e incluir actividades para celebrar los éxitos en las se-
siones de mantenimiento. También el uso del plato del buen comer de la 
ada como auxiliar en los menús de dietas y agregar la cantidad de calorías 
que se queman según la actividad física y el ejercicio; además, agregar las 
recomendaciones de las telas para realizar actividad física.

Fase 6: integración

Se logra la integración del contenido con recomendaciones de los posibles 
participantes, asesores y expertos (borrador 2). Tomando en cuenta las su-
gerencias, se hicieron las siguientes modificaciones:

1.	Se puso a disposición el número de contacto de la intervencionista y 
el auxiliar de investigación como apoyo social para dudas y conseje-
ría durante toda la intervención.

2.	Se contrató un activador físico durante la fase de mantenimiento para 
tener estrategias que contribuyeran a mantener la actividad física.

3.	Se agrega un integrante masculino a la fotonovela.
4.	Se practicaron con anterioridad las actividades relacionadas con el 

estrés y se proporcionó el material y equipo para llevarlas a cabo.
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5.	En todas las sesiones se preguntó sobre la sesión anterior para iden-
tificar si la información entregada estaba clara.

6.	Se hace hincapié de la importancia del desarrollo de un ámbito co-
munitario participativo y se ejemplifica a partir de la sesión 4 (grupo 
de caminata).

7.	Se estableció el smae (sistema mexicano de alimentos equivalentes) 
como instrumento para el conteo calórico. 

8.	Se continuará con las degustaciones de comida para las sesiones de 
mantenimiento. 

9.	Cambio del plato de buen comer por el plato del buen comer de la ada.
10. Se agregan recomendaciones de las telas para realizar actividad física.
11. A partir de la sesión 3 se destinó tiempo para la práctica de lectura 

de etiquetas.

Posteriormente, se realizaron pruebas de legibilidad y se obtuvo la in-
tervención evs V2.1 (borrador 3). 

Fase 7: capacitación

Con la previa identificación y resolución de las necesidades de capacitación 
por la intervencionista se proporcionó el manual con el número de registro 
03-2024-012511140600-01 del registro público del derecho de autor y adies-
tramiento a un auxiliar de investigación para la toma de somatometría y 
variables de estudio. 

La intervención se titula evs V2.1 mantuvo una base teórica, los objetivos 
de la intervención (perder peso mediante una alimentación saludable y una 
mayor af. Los componentes de la intervención y los procedimientos incluyen 
una fotonovela, presentación de power point, degustación de comida, deba-
te, técnicas de escucha activa, lluvia de ideas, técnicas de manejo del estrés; 
se hizo entrega de la carpeta personalizada nombrada Cuadernillo, un Estilo 
de Vida Saludable que contiene recomendaciones, metas, registros recorda-
torios a los cuales se agrega información conforme el paso de las sesiones, 
folletos de los diferentes temas, hojas de registros de alimentos. Durante las 
sesiones se usaron modelos de alimentos y se obsequiaron básculas, tazas 
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medidoras y podómetros. El método de entrega de la intervención evs V2.1 
se realizó presencial y grupal en el aula de usos múltiples del centro de salud 
de go los sábados por la mañana. Con un total de 11 sesiones desarrolladas 
durante 5 meses; la fase intensiva consta de 8 sesiones semanales de 1.5 horas 
y la fase de mantenimiento consta de 3 sesiones mensuales de 1 hora.

Fase 8: pruebas

Se ejecutó una prueba piloto de la intervención (evs V2.1) el análisis de los 
resultados se describe a continuación. Con relación al cribado se llevó a 
cabo una mesa de detección en un periodo de 20 días donde se valoraron 
61 personas entre 19 y 79 años de edad, una vez que se tomaron en cuenta 
los criterios de selección, los posibles participantes fueron 26 de los cuales 
100% mostró interés por participar. Durante una semana se hicieron recor-
datorios y llamadas para la confirmación de la asistencia, sin embargo, en 
la sesión 0 sólo asistieron cuatro personas, las cuales iniciaron el programa. 
Sólo dos participantes terminaron la fase intensiva y dos de los participan-
tes tuvieron que ser eliminados.

Los resultados corresponden a un hombre de 50 años, religión cristiana, 
casado, agente de ventas, a lo cual dedica 35 horas laborales a la semana, no 
consume alcohol, con un ingreso mensual entre $15 000 y $24 999 m.n. con 
casa propia, tiene autoevaluación de salud buena. Asimismo, una mujer de 
37 años que no profesa religión, soltera, operadora de maquinaria industrial, 
trabaja 45 horas a la semana, consumo social de alcohol, con un ingreso 
mensual entre $10 000 y $14 999 m.n., con casa prestada, tiene autoevalua-
ción de salud regular. Ambos nacidos en Mexicali, con seguridad social, 
cuentan con servicios en casa, viven cerca de escuelas, vialidades, parques 
e industrias y cohabitan con hijos. 

Durante el análisis de resultados sólo se usó estadística descriptiva dado 
el número de participantes y se encontró que al término de la fase intensiva 
(tiempo 1 - tiempo 2) de la intervención hubo cambios en las variables de 
estudio, una disminución en: el peso, imc, % de grasa corporal, pa, resulta-
do FindRisk y hábitos alimenticios para la disminución de ingesta de grasas; 
por otro lado, hubo un incremento en las variables de ae en la dieta, ae en 
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la af y hábitos alimenticios para la ingesta de frutas y verduras los cuales se 
pueden apreciar en la tabla 10.2.

Tabla 10.2. Resultados de la intervención EVS V2.1, tiempo 1 y tiempo 2

Variables
Pre (n=2) Post (n=2)

X DE X DE

Peso 103.4 1.5 98.8 1.3

IMC 36.5 3.3 34.9 3.1

% de grasa corporal 39.8 9.9 36.6 10.2

PA 122.0 7.1 116.5 6.4

Resultado FindRisk 13.5 0.7 13.0 1.4

Resultado AE AF 37.5 6.4 46.5 0.7

Resultado AE Dieta 174.5 0.7 189.0 1.4

Hábitos alimenticios ingesta de grasas 22.5 0.7 9.5 9.1

Hábitos alimenticios ingesta de frutas y vegetales 5.5 0.7 15.5 3.5

Nota: IMC = Índice de Masa Corporal; % = porcentaje; PA = perímetro abdominal; AE = Autoeficacia; AF = ac-
tividad física.

Fuente: elaboración propia.

En cuanto a la factibilidad, hasta el momento se considera un estudio 
“no factible” por la baja participación. Con respecto a la aceptabilidad se 
realizó una encuesta de satisfacción (CSQ-8) con una escala de 8 a 32, la 
cual, indica que a mayor puntaje, mayor satisfacción en la cual se obtuvo 
con un promedio de 30. También se aplicó el test de aceptabilidad tap 
adaptado al contexto con una escala 4 a 16, la cual, indica que a mayor 
puntaje mayor aceptabilidad en la que se obtuvo con un promedio de 15; 
por ello se infiere que la intervención fue del agrado de los participantes. 
Asimismo, los participantes se mostraron comprometidos e interesados en 
la información dietética durante el proceso.

De igual modo, como resultado de la entrevista final se comentó sobre 
la buena atención, explicación y conocimiento de la intervencionista y el 
auxiliar de investigación; externaron la dificultad para la constancia del 
diario de alimentos y conteo de grasas. Uno de los participantes mencionó 
que las sesiones se le facilitarían más cada 15 días ya que podría ser un 
programa más amplio. Otros comentarios incluyeron: P1 “Información com-
pleta para aprender hábitos alimenticios, relajación y ejercicio; además, me 
gusta mucho la constancia de las sesiones y de la actividad física”; P2 Espe-
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ro este programa sea más conocido y llegue en un futuro a más personas”.
En cuanto a las mejoras sugeridas, incluye incrementar el análisis de etique-
tas y agregar una lista de alimentos con alto índice glucémico.

Discusión

Durante la primera etapa del estudio se obtuvo una buena respuesta en la 
comunidad, disponibilidad e interés en participar en programas para la 
reducción del riesgo de diabetes, sin embargo, la principal limitación que 
se encontró durante la fase 1 de adaptación fue el tiempo, donde la mayoría 
de las personas es económicamente activa. Este estudio coincidió con la 
principal limitante en la población que es el tiempo (McCurley et al., 2017), 
ya que en diferentes estudios la población mayoritaria son mujeres y adultas 
mayores como en el estudio de Kwon et al. (2022). Por tanto, el tiempo 
tiene un impacto importante en personas con edad productiva que es la que 
se intenta abordar y considerar la implementación de intervenciones en 
salud en poblaciones cautivas y así hacer más efectiva la reproducción del 
conocimiento y dejar de identificar el trabajo como la principal barrera para 
participar en programas de salud. Se evidencia que la participación comu-
nitaria, al igual que este y otros estudios (Ndwiga et al., 2021; Vincent et al., 
2014), cobra importancia para la participación y retención de los benefi-
ciarios.

Se ha buscado apegarse lo mejor posible a la intervención, sin embargo, 
hay que adecuarse al contexto (Barrera et al., 2013; Wingood y DiClemen-
te, 2008). Y como parte de la adaptación cultural, dentro de la evaluación 
por los expertos se hicieron actualizaciones mínimas al contenido y modi-
ficaciones de ciertos contenidos y espacio. En esta intervención evs V2.1 se 
obtuvo un promedio de pérdida del 4.4% del peso inicial lo que equivale a 
4.6 kg, también disminuyó el imc (1.6 puntos), el porcentaje de grasa cor-
poral y pa; lo cual coincide con los resultados de la intervención original 
Estilo de vida saludable (Vincent et al., 2014),donde hubo cambios signifi-
cativos en el peso, pa e imc. Otras adaptaciones culturales para reducir el 
riesgo de diabetes mostraron eficacia para la pérdida de peso (Islam et al., 
2013; Kwon et al., 2022; McCurley et al., 2017), disminución el imc (Kwon 
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et al., 2022), el pa (Islam et al., 2013). Cabe mencionar que el peso perdido 
es un número subjetivo, ya que la complexión y la edad de la población en 
riesgo puede variar, primero por la raza, segundo la edad y tercero el géne-
ro; por lo tanto, los objetivos de peso se deben de adecuar a las caracterís-
ticas de la población.

En estos resultados también se encontró un incremento de la ae en la 
dieta y ae en la af y cambios favorables en los hábitos alimenticios lo cual 
coincide con los resultados de otras intervenciones como en el estudio de 
Islam et al. (2013) y Kwon et al., (2022) donde incrementó la ae en la af y 
la ae en la dieta (Islam et al., 2013; McCurley et al., 2017; Vincent et al., 
2014). Las fortalezas de las intervenciones para incrementar la ae en la af 
y la ae en dieta se relacionaron con las adecuaciones de actividades y rece-
tas de interés para las diferentes poblaciones, lo cual, por consecuencia, fue 
evidenciado en los resultados de las variables antropométricas. 

Durante el desarrollo del proyecto se suscitaron situaciones importantes 
en relación con el centro de salud, actitudes del personal, falta de comuni-
cación, cambio de aula y un periodo de huelga. Lo cual con comunicación 
efectiva se sobrellevó con los participantes y a pesar de que no es un lugar 
idóneo la comunidad lo considera un lugar conocido y accesible. 

Conclusiones

Se logró adaptar la intervención evs a un contexto comunitario de una 
población mexicana usando el modelo adapt-itt; la intervención evs V2.1 
mostró cambios favorables en la disminución del peso, imc, pa, porcentaje 
de grasa corporal, resultado findrisk y disminución en la ingesta de grasas, 
así como el incremento de la ae en la af, ae en la dieta y en la ingesta de 
frutas y vegetales. La intervención evs V2.1 no puede considerarse factible 
por el momento.

Para concluir, en la fase 8 la metodología menciona que se debe realizar 
un refinamiento de la intervención de la adaptación con base en la retroali-
mentación y los resultados obtenidos de la prueba piloto. La metodología 
adapt-itt (Wingood y DiClemente, 2008) concluye en el paso 2 de la fase 
de pruebas con un ensayo de adaptación cultural donde de ser factible se 
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hace un estudio a mayor escala y al menos con dos brazos, lo cual se consi-
derará en un futuro una vez que se obtenga la muestra deseada. La imple-
mentación, la duración de las sesiones, los horarios y herramientas fueron 
adecuadas; los participantes cumplieron con 95% de las sesiones y 100% de 
las sesiones de af y caminatas. Eso quiere decir que fue bien aceptado el 
programa por los participantes; también, durante la entrevista se mencionó 
la satisfacción, el agrado de la intervención e hicieron recomendaciones 
sobre incrementar el tiempo del programa y agregar listas de alimentos 
recomendados y no recomendados de acuerdo al índice glucémico, sin em-
bargo, valdría la pena mejorar las técnicas de reclutamiento e intentar una 
vez más juntar la muestra. La evidencia mostró que, las adaptaciones cul-
turales de intervenciones educativas tienen efecto positivo para la disminu-
ción del peso e incremento de la ae.

Recomendaciones

Se recomienda realizar una nueva prueba piloto con al menos 20 partici-
pantes para establecer la factibilidad, esto puede incluir mejorar las técnicas 
de reclutamiento y retención las cuales pueden incluir valoraciones en co-
munidades cautivas. Otras recomendaciones incluyen el incrementar el 
rango de edad, identificar una estrategia para poder llevar un registro nu-
mérico de la af para su evaluación adicional a la ae en la af, la implemen-
tación de medidas tecnológicas que faciliten llevar el registro del diario de 
alimentos y, el conteo de grasa y calorías, agregar la lista de alimentos con 
alto contenido glucémico.

Identificar lugares potenciales accesibles para llevar a cabo la intervención.
Durante las sesiones se detectó la necesidad de fortalecer la lectura de 

etiquetas y ejemplos de la elaboración de los diarios de alimentos y conteo 
de grasas. La implementación de aplicaciones podría facilitar este punto.
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Resumen

Introducción: la disposición final de los medicamentos, como parte del pro-
ceso de gestión de medicamentos en los hogares, es un problema de salud 
pública, especialmente en las zonas urbanas. Existe una alta disponibilidad 
de farmacias en donde adquirir medicamentos de venta libre sin la necesi-
dad de recetas médicas y por otro lado, existe una alta disposición de servi-
cios de salud adscritos a seguridad social. Ante el almacenamiento excesivo 
e incorrecto de fármacos en los hogares, las campañas de recolección de 
medicamentos o Take back, pueden coadyuvar a reducir la disponibilidad 
de medicamentos en los hogares. Objetivo: describir los medicamentos ob-
tenidos a través de una campaña de recolección tipo Take back en una co-
munidad urbana de Mérida, Yucatán. Métodos: estudio cuantitativo, de 
intervención comunitaria, sin grupo control que tuvo como unidad de es-
tudio todos los medicamentos recolectados en una zona urbana de Yucatán. 
Los medicamentos se caracterizaron a través de una lista de observación 
autoconstruida. Resultados: se recolectaron 1 306 medicamentos de los cua-
les 48% se obtuvo a través de visitas domiciliarias; la mayoría (53%) corres-
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ponde a medicamentos del aparato cardiovascular y se encontraron en es-
tado íntegro. La aproximación económica de los medicamentos recolectados 
establece un total de $195 646.91 m.n. Conclusión: las estrategias de reco-
lección fueron útiles para reducir la disponibilidad de medicamentos en los 
hogares, lo cual puede disminuir la probabilidad de automedicación y de 
resistencia antimicrobiana.

Palabras clave: almacenaje de medicamentos, estrategias comunitarias, costos 
de los medicamentos.

Introducción

Los tratamientos farmacológicos representan un tipo específico de inter-
vención médica y el uso particular de sustancias capaces de generar efectos 
tanto útiles como indeseables sobre el estado de salud de los seres humanos. 
El uso apropiado de los medicamentos es esencial para prevenir, diagnos-
ticar y tratar enfermedades; por el contrario, el mal uso puede constituir un 
factor de morbilidad y mortalidad (Roxana, 2022; González et al., 2022). En 
el ámbito de los hogares, los tratamientos farmacológicos ayudan a potenciar 
la gestión del autocuidado de la salud de las personas, ya que empodera a 
las individuos para ser gestores de su autocuidado.

Los antibióticos forman parte de los tratamientos farmacológicos y son 
de vital importancia, ya que combaten las infecciones causadas por bacterias, 
estos han mejorado la calidad de vida de las personas en todo el mundo. 
Para contribuir a la eficacia de los antibióticos es importante seguir las in-
dicaciones correctas de los tratamientos por parte de los profesionales de la 
salud, puesto que ayuda a los pacientes a llevar un tratamiento responsable 
en sus domicilios, seguir las instrucciones prescritas, comprometer a las 
personas a terminar los tratamientos y en consecuencia propiciar una ges-
tión correcta de los medicamentos en los hogares.

Es preciso señalar que, la gestión de medicamentos no se limita al con-
sumo de los fármacos, este fenómeno incluye la forma correcta y segura de 
almacenar y desechar los medicamentos, con el fin de disminuir la autome-
dicación y la disponibilidad de medicamentos en las casas, lo que contri-
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buirá a combatir la resistencia antimicrobiana (ram), definida como la 
habilidad de los microorganismos para resistir los efectos de uno o varios 
agentes antimicrobianos.

La ram representa un problema de salud pública, no obstante, los anti-
bióticos son necesarios para el control microbiológico de gran parte de los 
problemas en cuanto a etiologías infecciosas se refiere, teniendo la necesidad 
del uso continuo de los mismos. Una cifra que visibiliza el problema es el 
incremento anual de los diferentes gérmenes que se aíslan del hombre y que, 
de no ser por los antibióticos, dejarían una gran morbilidad y mortalidad, 
con una afectación importante en la economía mundial (Rodríguez y Motas, 
2023; Pinzón, 2024).

El almacenamiento incorrecto y el desecho inadecuado de los medica-
mentos son prácticas que se agregan al fenómeno de la gestión de los mis-
mos en los hogares. A menudo, las personas almacenan medicamentos de 
forma excesiva e inadecuada, y los exponen a condiciones ambientales 
desfavorables, como la humedad, la luz solar directa o temperaturas extre-
mas; estos factores pueden incidir en la estabilidad del producto farmacéu-
tico y poner en riesgo la salud de las personas, ya que la efectividad del 
fármaco disminuye (De La Cruz Añanca y Roman Nateros, 2022).

Por otra parte, la utilización de medicamentos después de la fecha de 
vencimiento puede resultar peligrosa, dado que no mantienen los niveles 
descritos durante los estudios de estabilidad. Durante la degradación, los 
fármacos pueden formar subproductos tóxicos que aumenten significativa-
mente el riesgo para la salud. Mantener los antibióticos en los botiquines 
después de la fecha de caducidad, además de la exposición a productos 
tóxicos, pueden desencadenar condiciones de almacenamiento inadecuadas 
que no respeten las condiciones de estabilidad para el medicamento, fomen-
tando enfermedades más graves y la ram (Flores Concha y Sandoval Mo-
reyra, 2021).

La disposición final de fármacos en los hogares es una práctica que se 
suma al fenómeno de la gestión de medicamentos; en el caso de los anti-
bióticos, desechar o, peor aún, verter deshechos de medicamentos en la 
basura común o el fregadero, aumenta la concentración de antibióticos en 
los ecosistemas terrestres y acuáticos. La eliminación apropiada del exce-
dente de medicamentos no solamente representa un buen manejo ambien-
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tal, sino que también reduce la posibilidad de generación de la ram 
(Lozano, 2024).

Los estudios sobre el uso de medicamentos en los hogares revelan prác-
ticas similares en el mal uso de estos, los resultados son compatibles en los 
países desarrollados. Una investigación efectuada en México muestra cómo 
a lo largo de 6 meses, un conjunto de familias obtuvo una gran variedad y 
cantidad de medicamentos, especialmente para combatir las enfermedades 
infecciosas. El estudio resalta que estas prácticas se producen en poblaciones 
tradicionales, urbanas y rurales que subsisten en condiciones precarias, ca-
racterizadas en ocasiones por un gran riesgo potencial de enfermedad y 
muerte en forma temprana (Jara et al., 2023).

La evidencia disponible muestra relaciones diversas entre características 
socioeconómicas y el consumo de medicamentos, existen diferentes patrones 
de utilización que son atribuidos a varias causas. Asimismo, estudios realizados 
en países latinoamericanos señalan que las personas de menores ingresos tie-
nen una mayor propensión a la automedicación. No obstante, en Brasil ni las 
barreras económicas ni el grado de escolaridad explicaban las dificultades 
encontradas por la población para usar racionalmente los medicamentos, 
mientras que otro estudio efectuado en el mismo país, mostró que las familias 
con mayores ingresos presentaban un mayor riesgo por automedicación y 
polifarmacia. Los medicamentos contaminantes, los productos herbolarios no 
estandarizados y/o con deficiente información, y los productos homeopáticos 
o alopáticos basados en recomendaciones facilistas con dosis de recomenda-
ción difícil son los más utilizados en las familias de nivel socioeconómico alto 
dado el acceso a estos medicamentos (Llanos Cruzado, 2022).

Por otra parte, la automedicación con fármacos de diversas categorías 
farmacológicas sin consentimiento médico evidencia la propensión de las 
personas a buscar y adquirir medicamentos por sí mismas, es decir, se trata 
de un acto que responde a situaciones y decisiones socioeconómicas, cul-
turales y psicológicas con frecuentes riesgos para la salud, evidenciándose 
con ello que no existe un adecuado control sobre la dispensación y el uso 
de los medicamentos (Garafoni et al., 2024).

En Yucatán los acercamientos a los hogares de familias permitieron 
identificar que existen diversas prácticas en torno al almacenamiento exce-
sivo e incorrecto de medicamentos, esto debido a su fácil accesibilidad en 
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farmacias, comercios privados como tiendas o supermercados; interrupción 
del tratamiento farmacológico y en su mayoría la adquisición de estos como 
automedicación, es decir, sin la necesidad de una receta médica que esta-
blezca el medicamento preciso y la dosis adecuada para tratar la patología 
que la persona tenga. Esto provoca cantidades exuberantes de medicamen-
tos sobrantes en los hogares ya que, en su mayoría, las personas desconocen 
los mecanismos adecuados para desecharlos, las vías de donación, o bien, 
cómo darle el uso adecuado durante un tratamiento farmacológico, lo que 
provoca que las personas incurran al uso de estos fármacos.

En ese sentido, y para contribuir a paliar el problema del almacenamien-
to excesivo de medicamentos en hogares de una colonia urbana ubicada al 
sur de Yucatán, se desarrolló un estrategia de recolecta de medicamentos 
(Take back) que involucró la participación comunitaria. 

La recolecta de medicamentos con la intención de una disposición final 
correcta ya se realiza en otros contextos de América Latina, el estado de 
Paraná en Brasil es pionero en la estrategia Take back de medicamentos. La 
estrategia la desarrolló el Grupo de Trabajo de Medicamentos de Paraná, 
un equipo multidisciplinario compuesto por varias instituciones del sector 
farmacéutico y el gobierno municipal y estatal. Este grupo es permanente, 
tiene un carácter consultivo y de diseño en materia de políticas y acciones 
relativas a la logística reversión de medicamentos. La estrategia fue impul-
sada en 2010, en Brasil, en el marco de la Política Nacional de Residuos 
Sólidos, la cual establece una responsabilidad compartida entre atribuciones 
individualizadas y encadenadas de los fabricantes, importadores, distribui-
dores, comerciantes, consumidores y titulares de servicios de limpieza pú-
blica, gestión de residuos urbanos y sólidos a lo largo del ciclo de vida de 
los productos (Barcellos et al., 2020).

En este trabajo en particular, la estrategia para recolectar medicamentos 
(Take back) lo organizó un grupo de profesionales de enfermería, salud 
pública, estudiantes universitarios, autoridades locales y personas de la co-
munidad; consistió en recolectar medicamentos caducados o en mal estado 
para su adecuada disposición final. Con la estrategia se pretende contribuir 
a mantener los medicamentos fuera del alcance de niños o personas que le 
puedan dar un uso indebido, disminuir la disponibilidad de medicamentos 
en hogares, disminuir la automedicación y la probabilidad de infecciones 
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resistentes a medicamentos como consecuencia del uso indebido de estos. 
Asimismo, la estrategia le apuesta a contribuir a evitar la contaminación del 
agua y el suelo, y evitar efectos adversos como la ram. 

Objetivos

Describir los medicamentos obtenidos a través de una campaña de recolec-
ción tipo Take back en una comunidad urbana de Mérida, Yucatán.

•	 Identificar la vía preferida de donación de los habitantes de la zona 
de estudio.

•	 Describir los grupos, efectos y características organolépticas de los 
medicamentos recolectados.

•	 Aproximar el valor monetario total de los medicamentos donados.

Metodología

Este es un estudio con diseño de intervención comunitaria sin grupo control, 
se establece un enfoque cuantitativo y análisis transversal, el nivel de profun-
didad de las variables fue descriptivo. Es importante establecer que la unidad 
de estudio no fueron las personas, sino los medicamentos donados, ya que 
sobre ellos se midieron las variables de los objetivos recolectados. Se declara 
que la fuente de información fueron datos primarios al realizar la caracteri-
zación de todos los medicamentos donados a través de las diferentes vías.

En esta investigación se trabajó exclusivamente con los medicamentos 
en desuso recolectados a través de la estrategia de recolección de medica-
mentos (Take back) en una zona urbana en Mérida, Yucatán, durante el 
periodo de mayo 2023 a mayo 2024. Los criterios de inclusión para aceptar 
los medicamentos fueron todos aquellos que fueron donados por las fami-
lias de la zona de estudio seleccionada, independientemente de su estado 
físico, caducidad, si se encontraba nuevo o usado. Por otro lado, se exclu-
yeron los electrolitos concentrados, suplementos alimenticios, medicamen-
tos homeopáticos, preparaciones herbolarias y materiales de curación. 
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Asimismo, se eliminaron de la caracterización aquellos medicamentos en 
donde fue imposible su clasificación de acuerdo con sus características fí-
sicas, como por ejemplo los que sólo contaban con un blíster o frasco sin 
caja en donde no era legible su principio activo, empaques vacíos de medi-
camentos y aquellos que no prevenían de las familias de la zona estudiada.

Para realizar la descripción de los medicamentos se elaboró una lista de 
observación y clasificación de los mismos, de acuerdo con los estudios pu-
blicados por Wondimu et al. (2015) y Fernández et al. (2020), quienes des-
criben objetivos de análisis de los fármacos almacenados en los domicilios. 
Esta lista de observación contiene 21 ítems, los cuales se clasifican en iden-
tificación del medicamento con los datos siguientes; la forma en la que se 
obtuvo el medicamento, el nombre del principio activo, el grupo farmacéu-
tico de acuerdo con su función terapéutica, el origen del medicamento según 
su fabricación y la vía de administración del medicamento. 

Otras secciones de la encuesta son las características del medicamento 
donde los ítems incluyen: la apariencia nueva, usada o sin empaque del me-
dicamento, si contiene el empaque original, las condiciones del empaque, la 
legibilidad del nombre del empaque, la forma farmacéutica del medicamen-
to como son tabletas o comprimidos, cápsulas, grageas, perlas, jarabe, aerosol, 
ampolletas u otros; de acuerdo con la respuesta, los siguientes ítems se refie-
ren a la integridad, cantidad, calidad y olor de los medicamentos. Asimismo, 
la encuesta incluye variables como la fecha de caducidad y su legibilidad, así 
como un apartado para colocar la fotografía del medicamento.

Para la recolección de datos, en primer lugar se trasladó la encuesta 
autoconstruida a un formato Microsoft Forms, misma a la que los investi-
gadores tuvieron acceso desde dispositivos móviles.

Es importante establecer los mecanismos por los cuales se recolectaron 
los medicamentos:

•	 Visitas domiciliarias: algunos de los habitantes de la zona le reporta-
ron a la jefa vecinal o a los investigadores que tenían medicamentos 
para donar, pero no contaban con los medios para llevarlos, por lo 
que los investigadores acudieron a estos domicilios para realizar la 
separación y recolección de los medicamentos.
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•	 Ferias de la salud: se realizaron dos ferias de la salud (diciembre 
2023 y marzo 2024), las cuales funcionaron como centros de reco-
lección temporal, las personas que asistían para utilizar los servicios 
ofertados llevaban sus medicamentos en desuso de las casas.

Una vez recolectados los medicamentos, se realizó la caracterización y 
el conteo de los medicamentos recibidos, aplicando los criterios de inclusión 
y exclusión. Posteriormente, terminado el periodo de recolección y clasifi-
cación de medicamentos, se descargaron los resultados de la encuesta en 
la plataforma Microsoft Forms a un documento Microsoft Excel.

Para el análisis de la base de datos se utilizaron las herramientas Micro-
soft Forms y Microsoft Excel. Con los resultados obtenidos se realizó un 
análisis de las frecuencias y porcentajes de las variables, como son las varia-
bles de vía de recolección de medicamentos, grupo farmacéutico de función 
terapéutica, la forma farmacéutica, las características de caducidad y la es-
timación económica (tomando en cuenta los precios ofertados en las far-
macéuticas genéricas y FarmaValue), siendo esta última donde se realizó 
un análisis estadístico para la obtención de medidas de tendencia central; 
moda, media, mediana y desviación estándar.

En cuanto a las consideraciones éticas, se establece en el título II del 
Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de Investigación que este 
estudio se consideró sin riesgo debido a que sólo se aplicó una encuesta para 
la recolección de datos sobre los medicamentos recolectados por donación 
en la comunidad, se respetó la privacidad y el anonimato de las personas al 
no incluir nombres en la encuesta (Gobierno de México, 2014). Esta inves-
tigación no violentó los derechos de los participantes al respetar los princi-
pios bioéticos, que son: autonomía, ya que cada persona fue libre de ser 
partícipe con la iniciativa de donar medicamentos en desuso de su hogar; 
beneficencia y no maleficencia, debido a que la recolección de medicamen-
tos tuvo fin de reducir el consumo inadecuado de estos, que generan riesgos 
a lo largo de la vida de la comunidad; y por último, justicia, puesto que los 
medicamentos que se encontraron en buen estado fueron donados a una 
instancia pública que cuenta con médico para ser utilizados.
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Resultados 

Se clasificaron un total de 1 306 medicamentos, 621 (48%) se obtuvieron a 
través de donaciones por visita familiar; 85 (52%) su obtuvieron a través de 
la feria de la salud, de los cuales 251 (19%) se encontraban caducados y 432 
(33%) no caducados. Del total, seis medicamentos no tenían visible la fecha 
de caducidad. La distribución de estos resultados se puede observar en la 
gráfica 11.1.

Gráfica 11.1. Caducidad de acuerdo con la vía de donación

Fuente: elaboración propia a partir de los medicamentos recomendados (Mérida, Yucatán, 2024).

De los 1 306 medicamentos clasificados, se identificó que, principalmen-
te, la población los adquirió a través de instituciones públicas de salud, 
obteniendo 906 (69%); los 400 (31%) restantes fueron comprados, de los 
cuales 241 (19%) eran genéricos y 159 (12%) de patente. De la totalidad de 
medicamentos, se encontraron 149 principios activos diferentes, siendo los 
de la tabla 11.1 los más frecuentes. Dentro de la clasificación de “Otros” se 
encuentran más de 70 principios activos diferentes. La distribución de esta 
variable se encuentra en la tabla 11.1.
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Tabla 11.1. Principales principios activos caracterizados posterior a la recolección
Principio activo Frecuencia Porcentaje

Atorvastatina 131 10.03%

Hidroclorotiazida 102 7.81%

Metformina 65 4.98%

Pioglitazona 59 4.52%

Verapamilo 58 4.44%

Metoprolol 48 3.67%

Alopurinol 41 3.14%

Amlodipino 35 2.68%

Losartán 34 2.60%

Nifedipino 33 2.53%

Paracetamol 33 2.53%

Omeprazol 32 2.45%

Clortalidona 31 2.37%

Tamsulosina 27 2.06%

Ácido acetilsalicílico 25 1.91%

Bromuro de Pinaverio 22 1.68%

Carbamazepina 18 1.37%

Dinitrato de isosorbida 18 1.37%

Otros 494 37.82%

Fuente: elaboración propia a partir de los medicamentos recomendados (Mérida, Yucatán, 2024).

Se destaca que, de los 1 306 medicamentos recolectados 53% (695 uni-
dades) corresponden a fármacos que actúan en el aparato cardiovascular, 
siendo los antihipertensivos los principales recolectados (386), seguidos de 
hipolipemiantes (172) y los inhibidores de la xantina oxidasa (40); en se-
gundo plano se encuentran los que actúan a nivel del sistema nervioso re-
presentando 15% (200), los principales son los antiinflamatorios no 
esteroideos (aine) (69), seguido de los antidepresivos (23) y los espasmó-
dicos (23); en tercer lugar se encuentran los medicamentos que actúan en 
el sistema endocrino que corresponden a 11% (150) siendo el principal los 
hipoglucemiantes orales (144), seguido de los corticoesteroides (6); en cuar-
to lugar se encontraron los fármacos que actúan en el sistema inmunitario 
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con 7% (87), teniendo como principales a los analgésicos y antipiréticos 
(35), seguido de los antibióticos (24) y antivirales (7), entre otros.

En cuanto a la forma farmacéutica, destacaron las tabletas, con un total 
de 1 063, mientras que las cápsulas fueron 100, seguido de las gotas con 50, 
aerosoles 33, solución con 21 y entre los menos presentados están los jara-
bes con 12, suspensión con ocho, ampolletas con cinco, cremas con cuatro, 
gel con dos, perlas dos, solución inyectable con dos, ungüento con dos, 
ámpulas con una y soluciones oftálmicas con una. En cuanto al estado de 
los medicamentos que se recolectaron y que se obtuvieron con o sin el em-
paque original, se tuvo que 108 medicamentos fueron entregados única-
mente con blíster, de los cuales destacan 41 que estuvieron en muy buen 
estado, únicamente uno fue entregado en la caja en un estado muy maltra-
tado. La distribución del total de los medicamentos en cuanto a su estado 
se observa en la tabla 11.2.

Tabla 11.2. Distribución de la clasificación del estado del medicamento
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El blíster  11  35  41  13  2  6  108 

La caja   0 0  0 1  0  0  1 

Sólo el empaque  0  0  1  0  0  0 1 

Un frasco sin la caja  4  5  6  4  0  0  19 

Otros 0  0  1 180 0  0  0  1 180 

Total  1 309 

Fuente: elaboración propia a partir de los medicamentos recomendados (Mérida, Yucatán, 2024).

Sobre el total de medicamentos recolectados, 1 063 fueron tabletas, de 
las cuales se obtuvieron los siguientes datos en cuanto a sus características: 
estado íntegro predominando con 987 (92.85%), 65 (6.11%) no fueron ob-
servables, cuatro (0.38%) medicamentos con pastillas rotas, dos (0.19%) con 
tabletas infladas, una (0.09%) ya líquida y una (0.09%) estaba vacía. En 
cuanto a las cápsulas, se recolectaron 101 del total de medicamentos, donde 
se obtuvieron ocho (38.10%) medicamentos con contenido abollado, cinco 



	 S A L U D  C O M U N I TA R I A :  P R O M O C I Ó N  Y  A U T O C U I D A D O  D E  L A  S A L U D �196

(23.81%) derretidas y ocho (38.10%) que no fueron observables. En el caso 
de los jarabes, se realizó una recolección de 12 medicamentos sobre el total, 
donde se obtuvieron 10 (83.33%) en estado íntegro y dos (16.67%) con la 
coloración no natural del mismo. Asimismo, se obtuvieron cinco ampolle-
tas del total de medicamentos, donde hubo cuatro (80%) en un estado 
íntegro y sólo una (20%) rota. Esta distribución se puede apreciar en la 
tabla 11.3.

Tabla 11.3. Valoración de la integridad de los medicamentos de acuerdo con su presentación
Estado organoléptico de las tabletas Frecuencias Porcentajes

No es observable 65 6.11%

Rotas 4 0.38%

Íntegro 987 92.85%

Líquido 1 0.09%

No hay, está vacío 1 0.09%

Infladas 2 0.19%

Total de tabletas 1 063 100.00%

Estado organoléptico

Abolladas 8 38.10%

Derretidas 5 23.81%

No es observable 8 38.1%

Total de cápsulas 21 100%

Estado organoléptico

Coloración no natural al medicamento 2 16.67%

Íntegro 10 83.33%

Total de jarabes 12 100%

Estado organoléptico

Íntegras 4 80.00%

Rotas 1 20.00%

Total de ampolletas 5 100%

Fuente: elaboración propia a partir de los medicamentos recomendados (Mérida, Yucatán, 2024).

En cuanto a la caducidad, de un total de 1 306 medicamentos, 527 (40%) 
se encontraban caducados y 773 (59%) no caducados. Del total, seis medi-
camentos (1%) no tenían la fecha de caducidad visible.

Para calcular la aproximación económica, se obtuvieron los precios de 
las 1 306 unidades de medicamentos recolectados, para fines de acuerdo con 
los principios activos más frecuentes en la base de datos, se cotizaron los 
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medicamentos para la asignación de un precio aproximado para la variable 
de estimación económica que, de acuerdo con el distribuidor de los medi-
camentos se dividen en exclusivos del sector salud, genéricos o de patente. 
En pesos mexicanos (MXN) se obtuvo un promedio de $112.27 por medi-
camento adquirido por el sector salud, con una mediana de $37.62, desvia-
ción estándar de $258.45 y varianza de $66 797.27. Estos precios fueron 
obtenidos de portales como FarmaValue, que son los más cercanos al precio 
mínimo de venta a las instituciones de salud pública del sector salud. Se 
puede observar, de acuerdo con la cantidad de medicamentos recolectados 
(899 unidades de medicamentos) de venta exclusiva por instituciones de la 
salud, el valor monetario total atribuido, con un total general de$ 51 171.06 
MXN. El desagregado se puede visualizar en la tabla 11.4.

Tabla 11.4. Estimación económica de los medicamentos de venta exclusiva por instituciones  
de la salud

Principio activo
Unidades de 

medicamentos
Costo unitario Costo total

Ácido acetilsalicílico 16 $21.50 $344.00

Alopurinol 31 $50.00 $1 550.00

Amlodipino 27 $21.00 $567.00

Atorvastatina 106 $36.77 $3 897.62

Bromuro de pinaverio 9 $44.00 $396.00

Carbamazepina 15 $19.95 $299.25

Clortalidona 27 $18.76 $506.52

Dinitrato de isosorbida 13 $32.00 $416.00

Hidroclorotiazida 77 $22.00 $1 694.00

Losartán 27 $27.00 $729.00

Metformina 44 $56.00 $2 464.00

Metoprolol 36 $20.40 $734.40

Nifedipino 20 $36.00 $720.00

Omeprazol 20 $32.00 $640.00

Paracetamol 23 $26.60 $611.80

Pioglitazona 52 $29.00 $1 508.00

Tamsulosina 18 $67.00 $1 206.00

Verapamilo 58 $93.00 $5 394.00

Otros 280 $27 493.47

Total general 899 $51 171.06

Fuente: elaboración propia a partir de los medicamentos recomendados (Mérida, Yucatán, 2024).
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Para los medicamentos genéricos se obtuvo un promedio de 84.10 MXN 
por unidad de medicamento de origen genérico, con una mediana en $55 
MXN, desviación estándar de $105.90 y varianza de $11 216.53. Se puede 
observar, de acuerdo con la cantidad de medicamentos genéricos recolec-
tados (241 unidades de medicamentos), el valor monetario total atribuido, 
con un total general de $17 676.71 MXN. La descripción completa se en-
cuentra en la tabla 11.5.

Tabla 11.5. Estimación económica de los medicamentos genéricos
Principio activo Unidades de medicamentos Costo unitario Costo total

Alopurinol 9 $60.00 $540.00

Atorvastatina 6 $62.50 $375.00

Bromuro de pinaverio 11 $85.00 $935.00

Hidroclorotiazida 22 $28.00 $616.00

Hipromelosa 6 $23.09 $138.54

Loperamida 6 $27.00 $162.00

Losartán 6 $38.00 $228.00

Metformina 20 $56.00 $1 120.00

Metoprolol 8 $123.54 $988.32

Nifedipino 6 $59.90 $359.40

Omeprazol 10 $22.50 $225.00

Paracetamol 8 $29.00 $232.00

Sulindaco 8 $98.00 $784.00

Tamsulosina 7 $238.00 $1 666.00

Otros 108 $4 652.46 $10 307.45

Total 241 $17 676.71

Fuente: elaboración propia a partir de los medicamentos recomendados (Mérida, Yucatán, 2024).

Tabla 11.6. Estimación económica de medicamentos de patente recolectados

Principio activo
Unidades de 

medicamentos
Costo unitario Costo total

Ácido acetilsalicílico 4 $1 206.00 $4 824.00

Apixaban 2 $2 196.00 $4 392.00

Amlodipino 1 $1 033.90 $1 033.90

Atorvastatina 19 $769.68 $14 623.92

Bromuro de Ipratropio 8 $2 990.28 $23 922.24

Bromuro de pinaverio 2 $402.65 $805.30

Clorhidrato de paroxetina 3 $226.96 $680.88

Clortalidona 1 $341.85 $341.85

Hidroclorotiazida 3 $331.30 $993.90
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Principio activo
Unidades de 

medicamentos
Costo unitario Costo total

Losartán 1 $238.26 $238.26

Metformina 1 $503.11 $503.11

Metoprolol 1 $1 050.90 $1 050.90

Nifedipino 7 $204.83 $1 433.81

Omeprazol 2 $362.96 $725.92

Paracetamol 2 $114.72 $229.44

Quetiapina 7 $898.46 $6 289.22

Tamsulosina 2 $120.06 $240.12

Valsartán 3 $405.54 $1 216.62

Otros 89 $63 253.75

Total general 158 $126 799.14

Fuente: elaboración propia a partir de los medicamentos recomendados (Mérida, Yucatán, 2024).

Finalmente, se obtuvo un promedio de $699.24 MXN por unidad de 
medicamento patente adquirido del bolsillo del público general, con una 
mediana de $483.64 MXN, una desviación estándar de $598.34 y varianza 
de $358 014.99. Estos precios son obtenidos de portales de adquisición de 
medicamentos patentes, mostrando precios máximos de venta al público 
general. Se puede observar, de acuerdo con la cantidad de medicamentos 
recolectados (158 unidades de medicamentos) de patente, el valor moneta-
rio total atribuido, con un total general de $126 799.14 MXN, la distribución 
se puede apreciar en la tabla 11.6.

De acuerdo con la suma de las unidades de medicamentos recolectados 
de diferente origen de adquisición por la población, se puede observar un 
total general de $195 646.91 MXN.

Discusión

La estrategia Take back consiste en la recolección de medicamentos que no 
se usan, están caducados o en mal estado, para su adecuada disposición 
final. La estrategia permite a las comunidades tomar conciencia del impac-
to individual y colectivo que tienen los medicamentos en el medio ambien-
te. Los medicamentos en el hogar presentan riesgos para la salud de las 
poblaciones vulnerables, incluidos los niños, ancianos y mascotas domés-
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ticas, por lo que esta estrategia es de ayuda para facilitar el desecho y evitar 
eventos adversos que el mal uso de medicamentos pudiese ocasionar, así 
como también es de ayuda para contribuir a disminuir la contaminación 
del agua y del suelo.

En este estudio se obtuvo que la población prefiere como vía de dona-
ción un día y lugar específico para ir a donar su medicamento, en este caso, 
la feria de la salud (52%). Estos resultados concuerdan con un estudio rea-
lizado en Bogotá, durante 2021, en donde se instauró un centro de recolec-
ción de medicamentos llamado “punto seguro”, y a lo largo de un año se 
recolectaron un total de 127 454 unidades de productos desechados proce-
dentes de 1 459 medicamentos, esto se debió principalmente por el tipo de 
educación y naturalización de un punto constante en el que se llevaba la 
recolección y que la información sobre la existencia del punto se pasó de 
voz en voz entre las personas de la comunidad, facilitando las estrategias 
para desecho seguro de medicamentos (Muñoz et al., 2021).

De la totalidad de los medicamentos recolectados, en este estudio se 
señala que cuatro de cada 10 se encontraban caducados, lo cual, difiere con 
lo presentado por Vinagre et al. (2024), quienes a través de una revisión 
de botiquines en los hogares de las personas de la comunidad española de 
Alava encontraron 2.4% de medicamentos caducados. Esto puede deberse 
principalmente al conocimiento de los puntos sigre (puntos de recolección 
de medicamentos en la comunidad) establecidos desde años anteriores, lo 
cual favorece el cambio de comportamiento de las personas al no conser-
varlos, sino llevarlos a un desecho seguro cuando ya no son de utilidad en 
el hogar (Vinagre et al., 2025).

Este estudio reporta las donaciones recolectadas; el primer lugar lo 
ocupan las tabletas, seguidas de cápsulas y gotas, entre las formas farma-
céuticas. Estos hallazgos difieren de los resultados presentados por Gurjar 
y otros en 2024, quienes al realizar un análisis de los botiquines de las 
familias, reportan una mayor presencia de medicamentos en forma de 
jarabes, seguidos por suspensiones y finalmente gotas, y tabletas. Estas 
diferencias, pueden deberse primordialmente a la presencia de ciertos 
grupos etarios en el hogar, como los niños, ya que en la zona de influencia 
de este estudio se observa mayor presencia de adultos y adultos mayores 
(Gurjar et al., 2024).
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Aunado a la descripción anterior, 53% de los fármacos recolectados 
fueron aquellos que actúan en el aparato cardiovascular, siendo los antihi-
pertensivos los principales recolectados (386), seguido de hipolipemiantes 
(172) y los inhibidores de la xantina oxidasa (40). Seguidamente destacaron 
los medicamentos con acción a nivel del sistema nervioso, representando 
15% (200), como los aine (69). Las cifras difieren de lo reportado por Kök-
soy en Turquía, en un estudio publicado en el 2023 que detalla una estrate-
gia digital para recolectar medicamentos que las personas tienen en sus 
hogares, aquellos caducados o que ya no utilizan; en este estudio, los medi-
camentos más recolectados fueron los analgésicos, seguidos de las vitaminas 
y aquellos con acción en el sistema respiratorio. Estas diferencias pueden 
interpretarse como una expresión directa de las políticas en la prescripción 
de medicamentos de ambos países, teniendo como principal factor la venta 
libre de medicamentos en Turquía en establecimientos comerciales locales 
y regionales, que pertenezcan al grupo 1 (Köksoy, 2024).

En cuanto a las aproximaciones económicas, se detalla que se recolec-
taron 899 unidades de medicamentos que provienen de venta exclusiva de 
instituciones del sector salud con un total de $51 171.06 MXN. De acuerdo 
con el Decreto por el que se emite el Presupuesto de Egresos del Gobierno 
del Estado de Yucatán, en 2023 se destinaron $20 587 153.00 MXN como 
partida de gasto para medicinas y productos farmacéuticos para la población 
sin seguridad social; los medicamentos recolectados representan 0.24% de 
la aportación federal para este rubro, lo que significa una pérdida en los 
centros de salud y/o instituciones que brindan estos medicamentos como 
parte de tratamientos domiciliarios (Secretaría de Salud, 2023).

En lo que respecta al sistema de monitorización de información Data 
México, este establece que, de $19 521 MXN que representa el gasto co-
rriente trimestral en los hogares de Yucatán, 5.21% se destina a la salud 
($1 017.04 MXN aproximadamente), en esta investigación se encontró 
que el precio promedio de los medicamentos genéricos fue de $67.88 
MXN y de patente el precio puede llegar hasta los $699.34 MXN, lo cual 
representa 6.66 y 68.69% del gasto en salud en los hogares de la población 
yucateca, respectivamente. Este rubro lo financian las familias en aras de 
la mejoría de su salud, es decir; destinan dinero a la compra de medica-
mentos de acuerdo con su capacidad de pago. El desperdicio de estos 
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fármacos representa una pérdida en el bolsillo de la población (Data 
México, 2023).

Por otro lado, al observar las características de los medicamentos dona-
dos, predominó el estado íntegro en todas las formas físicas de cada tipo, 
independientemente de la forma de donación, forma farmacéutica y grupo 
funcional, lo cual se puede interpretar como un desecho innecesario debido 
al almacenaje en los domicilios de la comunidad. Esta situación se ve afec-
tada en muchas poblaciones, como se demuestra en un estudio de salud 
pública en Ecuador, que establece que la mayoría de los medicamentos que 
llegan a la basura común son medicamentos sobrantes y no utilizados en 
los hogares (Calderón y Tarapués, 2021).

Recomendaciones

•	 Se debe procurar la dispensación de medicamentos en las citas pro-
gramadas de los pacientes para evitar almacenamientos excesivos en 
los hogares.

•	 Promover la concientización de las reacciones adversas a medica-
mentos, derivadas de un almacenamiento inadecuado en los hogares.

•	 Promocionar los puntos de recolección de medicamentos a cargo 
del singrem, para mejorar la cultura de disposición final adecuada 
de medicamentos.

•	 Implementar estrategias de recolección de medicamentos en puntos 
clave de las comunidades para recolectar aquellos en buen estado 
que puedan reutilizarse y desechar aquellos caducos y/o en mal estado.

•	 Realizar campañas de salud dirigidas a la reducir la automedicación, 
el almacenamiento excesivo e incorrecto de medicamentos en los 
hogares.

•	 Crear puntos de recolección estratégicos en las zonas vecinales para 
facilitar la disposición final de medicamentos en los hogares.

•	 Mejorar la utilización de medicamentos en los hogares al promover 
un consumo correcto en la consulta y dispensación de medicamentos.
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•	 Promover el trabajo intersectorial en la clasificación y disposición 
final de medicamentos al involucrar a los sectores ambientales, de 
saneamiento y de salud en las comunidades.

Conclusiones

Las estrategias de recolección de medicamentos con un enfoque desde la 
participación comunitaria provee no sólo información para corroborar el 
uso inadecuado o la disposición final de los medicamentos en desuso de la 
comunidad, sino que provee información aterrizada en el contexto real de 
la gestión de medicamentos en los hogares y provee una solución desde la 
mejora del conocimiento de las personas sobre la correcta disposición final, 
y el fomento de la conducta para realizarlo.

El análisis de las variables de los medicamentos recolectados refleja un 
fuerte consumo de medicamentos dirigidos a la mitigación de las enferme-
dades crónico-degenerativas, así como de síntomas relacionados con mo-
lestias frecuentes en el hogar, por lo que se puede interpretar como un 
incorrecto hábito de almacenamiento al observar la donación de medica-
mentos caducados y en mal estado. 

Por otro lado, se evidencia que en las zonas urbanas el problema no es 
el acceso a los medicamentos, sino una ineficiente dispensación, lo cual 
lleva al acumulamiento excesivo, y finalmente al desuso y donación. A tra-
vés de la estrategia Take back se contribuyó a reducir estos medicamentos, 
sin embargo, hay que considerar la posibilidad de la repetición del fenóme-
no en cada colonia de la zona urbana, aproximando cifras alarmantes y 
preocupantes.

Esta estrategia permite utilizar la participación comunitaria como un 
poderoso vehículo para reducir el riesgo de intoxicaciones y automedicación 
en los hogares, así como la donación de medicamentos en buen estado en 
zonas marginadas y desatendidas.
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Resumen 

Introducción: las infecciones de transmisión sexual (its),son un problema 
de salud pública mundial, una de las más relevantes es el virus del papiloma 
humano (vph). En México se presentaron 15.71 casos nuevos por cada 
100 000 habitantes, donde el grupo de edad con más casos fue el de 20 a 24 
años, por lo que los adolescentes se vuelven una prioridad en la prevención 
por las conductas sexuales de riesgo (csr). La literatura reporta que imple-
mentar estrategias de prevención, en su etapa de potencial riesgo, es funda-
mental para cambiar el desarrollo de su vida sexual. Objetivo: aumentar el 
conocimiento e intención del uso del condón mediante la aplicación del 
programa educativo virtual de enfermería “Viral contra el vph” en estu-
diantes de preparatoria del primer semestre. Metodología: diseño cuantita-
tivo y cuasi experimental pretest postest, de un solo grupo, se incluyeron 
hombres y mujeres entre los 14 y 18 años, inscritos en una preparatoria 
pública del noroeste de México. Se estableció un muestreo intencional y por 
conveniencia, y se abordaron las variables de Conocimiento sobre el vph, 
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Conciencia acerca del vph y CaCU [cáncer cérvico uterino], Beneficios del 
uso del condón, Barreras del uso del condón, Intención del uso del condón. 
Resultados: se reporta que 33.3% había iniciado la vida sexual a los 15 años, 
el número de parejas sexuales oscila entre una y tres. Respecto de la vacu-
nación contra el vph, únicamente 22.2% aseguró estar vacunado. Se repor-
ta el aumento del conocimiento de forma significativa,así como la disminu-
ción del uso de condón y el aumento de la conciencia acerca del vph y del 
CaCu, también, el aumento del beneficio percibido y de las barreras perci-
bidas sobre el uso del condón. Conclusiones: con base en los resultados 
encontrados se concluye que el programa de intervención “Viral contra el 
vph” aumenta el conocimiento sobre el vph de manera significativa, asi-
mismo, disminuye las barreras percibidas en el uso del condón.

Palabras clave: virus del papiloma humano, adolescente, cibersalud, enfer-
mería, intervenciones. 

Introducción

Las infecciones de transmisión sexual (its), son un problema de salud pú-
blica mundial, pues más de un millón de personas, diariamente son diag-
nosticadas con alguna de ellas, incluido el virus del papiloma humano (vph). 
Existen más de 150 genotipos de vph, más de 50%, causan daño en el epi-
telio genital (ops, 2024a). El genotipo 16 y 18 son los causantes de 70% del 
cáncer de cuello uterino, y son factores de riesgo para otros, como el de 
vulva, vagina, pene, ano y cáncer oro-faríngeo (Centros para el Control y 
Prevención de Enfermedades, 2020), también debe de considerarse que se 
puede estar infectado por más de un tipo, al mismo tiempo (Organización 
Mundial de la Salud [oms], 2022).

En México, tan sólo en el año 2021, se reportaron 10 349 casos en mu-
jeres y 1 376 casos en hombres, más los ya diagnosticados en años previos. 
Estimaciones a nivel mundial reportan que en el caso de México para el 
2018, la incidencia es de 11 y la mortalidad de 6 por cada 100 000 mujeres 
(Arbyn et al., 2020). En Baja California, estado fronterizo con Estados Uni-
dos, en ese mismo año se presentaron 15.71 casos nuevos por cada 100 000 
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habitantes, donde el grupo de edad con más casos fue el de 20 a 24 años 
(33.74) (siuve, 2023), por lo que los adolescentes se vuelven una prioridad 
en la prevención por las conductas sexuales de riesgo (csr), (Figueroa et al., 
2020).

Dentro de las csr que viven los adolescentes, se destacan el inicio de la 
vida sexual antes de los 16 años, múltiples parejas sexuales, el sexo con 
personas desconocidas, el sexo sin preservativo, entre otros cambios físicos, 
emocionales y psicosociales, la baja percepción del riesgo, carente conoci-
miento sobre temas de sexualidad y no estar circuncidado (Badillo-Viloria 
et al., 2020; Mirabal-Martínez et  l., 2024). 

Todo lo anterior toma importancia, ya que el vph es transmitido me-
diante el contacto de piel a piel, lo que refiere que no es necesario que ocu-
rra una penetración en la relación sexual, por lo que el uso de los dedos o 
juguetes sexuales, es también considerado como un mecanismo de trans-
misión (Petca et al., 2020; Zavala et al., 2022).

Aunque el uso del condón no previene en su totalidad la transmisión, 
su uso es considerado importante para prevenir la infección persistente y 
aumentar la regresión de la enfermedad asociada, sin mencionar que es el 
método de prevención práctico que se puede utilizar como medio de barre-
ra. El uso incorrecto del condón externo o la ausencia del mismo predispo-
nen al contagio del vph y otras its, desafortunadamente el uso del condón 
interno, no es tan difundido, lo que conlleva a que las adolescentes no lo 
utilicen. (American Cancer Society, 2023; Mirabal-Martínez et al., 2024).

En este tenor, es importante hacer énfasis en la prevención primaria, 
donde la oms, ha determinando una serie de intervenciones, la cual se cen-
tra principalmente en educación sexual, el retraso del inicio de la vida sexual, 
proporcionar preservativos a los adolescentes que son sexualmente activos, 
brindar información sobre los factores de riesgo que implican el contagio 
de este virus y otras its, la circuncisión masculina como método preventivo 
y la vacunación en ambos sexos (Organización Mundial de la Salud, 2022).

La vacunación ha sido la principal estrategia para la prevención del vph 
en población adolescente. En México, la Secretaría de Salud aplica la vacu-
na en niñas de manera gratuita (ops, 2024b), no obstante, la vacuna única-
mente inmuniza a los genotipos 6, 11, 16 y 18 dejando de lado la amplia 
gama de genotipos de alto riesgo, por lo que una recomendación importan-
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te es que, aunque se aplique la vacuna, no se debe de sustituir el cumplir con 
las conductas sexuales sanas. Un tema adicional es que los niños, adoles-
centes y adultos no figuran en este esquema, lo que sigue dejando a un 
grupo amplio de población vulnerable en México (Campaña de Vacunación 
contra el Virus del Papiloma Humano, 2024).

Se reconoce que el abordaje sobre la prevención del vph en población 
adolescente es indispensable para fortalecer la prevención de la infección, 
y de esta forma alinearse a los esfuerzos institucionales de los sistemas de 
salud (Mattebo et al., 2024). Es así que se puede mencionar que al realizar 
intervenciones en estudiantes de nivel medio superior (adolescentes) se re-
quiere secuencia y constancia, ya que sesiones en periodos cortos y poco 
prolongados invitan a un cambio significativo de conocimiento, sin embar-
go, el lograr un cambio de conducta completo, en este caso, modificar acti-
tudes hacia la vacunación o el uso del preservativo, puede ser más 
complejo, pues independientemente de que existieran cambios en el aumen-
to del conocimiento, esto no asegura que los jóvenes retuvieran lo aprendi-
do y modificaran su conducta a largo plazo. 

En la literatura existente respecto a intervenciones para la reducción del 
riesgo o prevención del vph en población adolescente, se encontró que el 
implementar estrategias de prevención, en su etapa de potencial riesgo, es 
fundamental para cambiar el desarrollo de su vida sexual (Mirabal-Martínez 
et al., 2024). Así lo demostraron diversos estudios (Flood et al., 2020; Gran-
dahl et al., 2016) donde las intervenciones en adolescentes escolarizados 
tuvieron significativos aumentos en conocimiento, intención de utilizar en 
mayor medida el condón y el interés al vacunarse, mediante la implemen-
tación de sesiones presenciales educativas con diferentes temáticas en refe-
rencia al vph e its, impartidas por personal de la salud. 

Ante los retos que presentó la pandemia por Covid-19, el uso y aprove-
chamiento de los entornos virtuales se considera fundamental para la en-
trega de intervenciones en salud sexual y reproductiva (ops, 2025). 
Respecto a esto, la literatura reporta gran aceptación por parte de población 
adolescente. Un estudio cualitativo refiere que el uso de una red social es 
considerado un entorno favorable para el intercambio de conocimientos 
sobre experiencias sexuales y salud reproductiva, además de considerar que 
el aprendizaje es dinámico, facilitador e innovador contribuyendo al apren-
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dizaje personalizado y derivando en mayor apertura de esta población para 
desarrollar la temática (Vedel et al., 2020)

Otro estudio, discute que el uso de las redes sociales es una parte integral 
de la vida diaria y que se ha vuelto una cotidianidad, por lo que se conside-
ra que deben valorarse estas herramientas tecnológicas, para el aprendizaje 
en el adolescente y tomar ventaja de este medio para aprovechar la popula-
ridad de los servicios de redes sociales y proporcionar información precisa 
y apropiada sobre educación sexual, puesto que en ciertas temáticas sensi-
bles, puede facilitar la discusión y la interacción (Zhapa-Bravo y Ochoa-En-
calada, 2021). 

Todo lo anterior permitió reflexionar sobre la innovación de nuevos 
métodos de enseñanza para los jóvenes, en los que se incluya el uso de la 
tecnología; de esta forma, “Viral contra el vph” se crea para favorecer una 
vida sexual segura. Este programa se implementó con un numero de 5 se-
siones virtuales donde se impartieron temáticas relacionadas a la sexualidad, 
el vph, consecuencias y prevención, a adolescentes que pertenecían a un 
bachillerato público de la ciudad de Mexicali, donde se aplicó una serie 
de variables antes y después de la intervención para evaluar los resultados de 
este programa. 

Objetivo general

Aumentar el conocimiento e intención del uso del condón mediante la apli-
cación del programa educativo virtual de enfermería “Viral contra el vph” 
en estudiantes de preparatoria del primer semestre.

Objetivos específicos

1.	Aumentar la conciencia sobre el vph y los beneficios percibidos 
mediante la aplicación del programa educativo virtual de enferme-
ría “Viral contra el vph” en estudiantes de preparatoria del primer 
semestre.
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2.	Disminuir las barreras percibidas sobre el uso del condón mediante 
la aplicación del programa educativo virtual de enfermería “Viral 
contra el vph” en estudiantes de preparatoria del primer semestre.

3.	Evaluar la aceptabilidad del programa educativo virtual de enferme-
ría “Viral contra el vph” para el aumento del conocimiento y uso del 
condón en la prevención del vph en estudiantes de preparatoria 
del primer semestre.

4.	Evaluar la factibilidad del programa educativo virtual de enfermería 
“Viral contra el vph” para el aumento del conocimiento y uso del 
condón en la prevención del vph en estudiantes de preparatoria 
del primer semestre.

Metodología (plan de implementación)

Fase I: diagnóstico del problema

Se llevó a cabo una revisión sistemática, para conocer las intervenciones 
que existen para evitar la infección del vph en la población adolescente; el 
periodo de búsqueda fue de octubre a diciembre del 2019; fueron encontra-
dos un total de 2 034 artículos, se excluyeron 2 030, puesto que no cumplie-
ron con los criterios necesarios o no respondieron la pregunta de investi-
gación. Se realizó la depuración de artículos con base en el protocolo 
prisma (Yáñez-Baeza et al., 2023), se incluyeron ensayos clínicos aleatori-
zados, en los idiomas inglés y español. Los criterios de inclusión que se 
utilizaron fueron: estudios en población adolescente, de todos los países, 
hombres y mujeres, entre 10 a 19 años, además se eliminaron aquellos 
artículos repetidos, estudios mayores a 10 años y aquellos que no cumplie-
ron con los criterios de elegibilidad.

Para la búsqueda de estudios, se utilizaron bases de datos electrónicas: 
Pubmed, Chochrane, EbscoHost, Ovid y Scopus, así como Google Acadé-
mico para la literatura gris; se establecieron las palabras clave adolescentes, 
infecciones por papilomavirus, ensayo clínico. Se emplearon los Descripto-
res en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH), 
sinónimos, términos relacionados, variación ortográfica, abreviaturas y 
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comodines, combinados por medio de los operadores booleanos and, or y 
not para mejores resultados.

Los estudios analizados fueron publicados entre los años 2010 a 2017, 
correspondían a estudios de diseño descriptivos transversales, investigación 
cuasi-experimental, y estudios aleatorios controlados, la muestra de los par-
ticipantes osciló entre 237 y 751 adolescentes. Las características de la po-
blación abordada eran jóvenes adolescentes de ambos sexos, de edades 
entre los 12 y los 18 años, en su mayoría escolarizados. 

Como parte de los resultados se confirma que existe poca evidencia 
acerca de intervenciones enfocadas en adolescentes escolarizados para la 
prevención de vph, la literatura consultada demostró el aumento de cono-
cimiento de manera significativa, sin embargo, algunas investigaciones, a 
un año de ser realizadas, refirieron la disminución del conocimiento en la 
población de estudio. Dado lo anterior es que toma relevancia, que la infor-
mación y educación sobre salud sexual y reproductiva, deba ser impartida 
de manera periódica en ciclos cortos para un mayor anclaje. 

Las intervenciones, donde los profesionales de la salud fueron los que 
implementaron las sesiones, obtuvieron resultados benéficos, pues planteó 
el desarrollo de clases presenciales y apoyos visuales, lo que podría generar 
una apertura para la comprensión del conocimiento y la aceptación del 
riesgo. No obstante, la literatura refiere que, a pesar del aumento de cono-
cimiento, las conductas de riesgo no se modificaron. Lo anterior invita a 
considerar que existe una brecha entre aumentar conocimientos y el cambio 
de hábitos, por lo que se deben revaluar las técnicas didácticas, tiempos y 
secuencia de las sesiones para puntualizar y aumentar la retención del co-
nocimiento y motivar al cambio conductual.

Fase II: planeación

Como consecuencia de lo anterior, se creó “Viral contra el vph”, interven-
ción virtual dirigida a estudiantes entre los 14 y los 18 años, donde la com-
petencia general se direccionó al dominio de conceptos generales sobre el 
virus del papiloma humano y uso del condón como método preventivo 
contra este virus. Este programa contempló la aplicación de cinco sesiones 
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virtuales mediante una plataforma digital con una duración de 60 minutos, 
la cual se aplicó a alumnos de preparatoria del Centro de Bachillerato Tec-
nológico Industrial y de Servicios Núm. 21 (cbtis núm. 21) en Mexicali, 
Baja California.

Este programa se fundamentó en el modelo de promoción a la salud 
(mps) descrito por Nola Pender, el cual se consideró apropiado, puesto que 
ofrece una guía para comprender los principales determinantes de los com-
portamientos de salud, como base para el asesoramiento conductual y para 
promover estilos de vida saludable, donde la promoción de la salud, está 
motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de actualizar el potencial 
humano (Pender, 2011). Este modelo, apareció por primera vez en 1982, y 
en 1996 fue modificado, basado en perspectivas teóricas cambiantes y ha-
llazgos empíricos realizados.

Pender, integra diversas teorías, como la de Albert Bandura (Villagómez 
Cabezas et al., 2023) (Teoría Cognitiva Social) donde retoma la importancia 
de los procesos cognitivos y términos como la autoatribución, autoevalua-
ción y autoeficacia; este último concepto, es retomado en su modelo y del 
cual hacer hincapié en la influencia que tiene sobre el desarrollo cognitivo 
para la promoción de la salud. 

Para la aplicación del mps de Nola Pender en el programa de interven-
ción “Viral contra el vph”, se retomaron los siguientes constructos que com-
prenden el proceso cognitivo planeado a mediar (figura 12.1). De esta forma 
se evaluaron: 1. Conducta previa relacionada: (inicio de vida sexual, uso del 
condón y vacunación o intención de aplicarse la vacuna de vph). 2. Factores 
personales: (Conocimiento y conciencia sobre el vph). 3. Beneficios perci-
bidos de acción (beneficios percibidos sobre el uso del condón). 4. Barreras 
percibidas de acción: (barreras percibidas sobre el uso del condón). 5. Afec-
to relacionado con la actividad (se evaluó la intención del uso del condón). 

Estas variables tuvieron como finalidad el generar un cambio conductual 
para el aumento del conocimiento y el uso del condón. En este programa 
educativo se impartieron cinco sesiones virtuales donde cada una de ellas 
abordó una temática específica que brinda estrategias para poder dinamizar 
el comportamiento de salud, esta planeación fue evaluada con un pretest y 
un postest, de cinco instrumentos que arrojaron los resultados pertinentes 
al cambio posterior a la intervención. 
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Para darle mayor relevancia, se evaluó la factibilidad con un instrumen-
to que determina los niveles de asistencia, participación, barreras que se 
presentaron y la aceptabilidad, el cual se enfocó en la perspectiva de la 
persona que recibió la sesión, lo que brindará información importante para 
concluir si fue agradable la experiencia, si los tiempos fueron adecuados o 
el diseño de la intervención es óptimo, todo con la finalidad de retroalimen-
tar el proyecto e identificar si fue favorable para la población.

Figura12.1. Programa de Intervención “Viral contra el VPH’‘

Conducta previa 
relacionada

Factores personales:
• Conocimiento sobre 

el VPH

• Conciencia sobre el 
VPH y el Cacu  

Conducta promotora

Bene�cios percibidos
para el uso del condón 

Barreras percibidas para
el uso del condón 

Intención del uso del 
condón 

Fuente: elaboración propia.

Fase III: evaluación

Este apartado describe la metodología a desarrollar, incluye el diseño del 
estudio, el universo, muestra y muestreo, criterios de inclusión y exclusión, 
instrumentos de medición, procedimiento de recolección de la información, 
consideraciones éticas y plan de análisis de datos. 

El diseño de este estudio fue cuantitativo, transversal, cuasi-experimen-
tal  de pretest, postest, de un solo grupo (Sidani y Branden, 2021). Esta in-
tervención se llevó a cabo durante el primer semestre de 2021, durante el 
mes de mayo y junio se aplicó el programa con una sesión semanal en 
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modalidad virtual donde se utilizó la plataforma Google Meet. La población 
de interés fueron adolescentes escolarizados de ambos sexos de entre 14 y 18 
años de edad, que cursen el nivel de educación medio superior; para el caso 
de este estudio se reclutaron en el Centro de Bachillerato Tecnológico Indus-
trial y de Servicios Núm. 21 (cbtis núm. 21) en Mexicali, Baja California.

Se estableció un muestreo intencional y por conveniencia, dadas las 
características de la población y las condiciones sociosanitarias actuales en 
el contexto de la ciudad de Mexicali. Para estimar el tamaño de la muestra 
se utilizó el paquete estadístico G*Power 3.1.9.7, en el que se consideró una 
tasa estimada de no respuesta de 10%, para un nivel de significancia de 0.05, 
una potencia de 90 y 95% de confianza; lo anterior permitió establecer la 
muestra en 36 adolescentes.

Se destinaron criterios de inclusión y eliminación para determinar la 
selección de participantes que entrarían al programa de intervención.

Criterios de inclusión: hombres y mujeres entre los 14 y los 18 años ins-
critos en el cbtis no. 21, en Mexicali, Baja California, y que firmen el con-
sentimiento y asentimiento informado.

Criterios de eliminación: personas que deseen retirarse del curso, perso-
nas que no cumplan con 80% de la asistencia, personas que no participen 
en la sesión número cinco.

Las variables se medirán a través de los siguientes instrumentos:
Conocimiento sobre vph: se utilizará el cuestionario sobre conocimien-

to del vph realizado por Yacobi, que mide el conocimiento sobre el vph 
haciendo referencia en signos, mecanismos de transmisión y riesgos de 
contagio. Consta en 14 ítems, con opciones de respuesta verdadero/falso/
no sabe; cuya puntuación oscila entre los valores de 0 a 14. Las respuestas 
correctas se cuentan como 1, y las respuestas incorrectas o marcadas con 
no sabe, son igual a cero. Para definir las dimensiones se toma en cuenta 
que mayor puntuación indica mayor nivel de conocimiento sobre el vph. 
Presentó un alfa de Cronbach de 0.93. Fue extraído traducido y validado de 
una tesis doctoral (Esparza, 2017) .

Conciencia acerca del vph y del CaCu: se medirá por medio de la escala 
de conciencia acerca del vph y del CaCu de Ingledue, conformada por 12 
ítems que abordan la percepción de amenaza sobre el vph y el CaCu con 
una escala Likert de 5 puntos, donde 1 = muy en desacuerdo y 5 = muy de 
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acuerdo. La confiabilidad se basa en su alfa de Cronbach de 0.95, este ins-
trumento fue extraído, traducido y validado de una tesis doctoral (Guerra, 
2017).

Beneficios del uso del condón: se utilizará la subescala beneficios para el 
uso del condón, de la escala del balance decisional para el uso del condón 
de Grimley; esta mide la percepción de ventajas del uso del condón, como 
prevención del embarazo o protección de enfermedades, la disponibilidad 
y el sentido personal de responsabilidad para utilizarlo, la cual consta de 
cinco ítems, que se miden a través de una escala con respuestas tipo Likert 
que oscilan entre 1 = No importante y 5 = Extremadamente importante. La 
puntuación oscila entre 5 y 25, en donde a mayor puntuación, mayor per-
cepción de los beneficios para el uso del condón. Presenta un alfa de Cron-
bach de 0.83. Fue traducido y validado por Torres (2017), como producto 
de una tesis doctoral.

Barreras del uso del condón: se utilizará la subescala de barreras para el 
uso del condón, de la escala del balance decisional para el uso del condón 
de Grimley, la cual mide la percepción de las desventajas al utilizar el pre-
servativo, como insatisfacción, sugestiones de confianza o de reacción ne-
gativa de pareja, los cuales se miden a través de una escala con respuestas 
tipo Likert que oscilan entre 1 = No importante a 5 = Extremadamente. La 
puntuación oscila entre 5 a 25, en donde a mayor puntuación, mayor per-
cepción de las barreras para el uso del condón. Esta subescala presenta un 
alfa de Cronbach de 0.92. Fue traducido y validado por Torres (2017), como 
producto de una tesis doctoral.

Intención del uso del condón: se utilizará la escala de intención del uso 
del condón de Villarruel. Se constituye por cuatro preguntas que miden las 
intenciones de utilizarlo en sus relaciones sexuales dentro de los primeros 
3 meses siguientes. Tiene cinco opciones de respuesta tipo Likert: 1 = Muy 
improbable a 5 = Muy probable. La puntuación va de 4 a 20, donde a mayor 
puntaje, mayor es la intención de usar el condón. Este instrumento ha re-
portado un alfa de Cronbach de 0.79. El instrumento fue traducido y vali-
dado por Menesis (2018) como producto de una tesis doctoral.

Factibilidad: esta es definida como la posibilidad de que los recursos son 
suficientes para completar el estudio. Para este fin se evalúan: acceso y re-
clutamiento, tasas de participación, asistencia, barreras en reclutamiento y 
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motivos de inasistencia y deserción, se realizará por medio de un formula-
rio en Google para llenado de manera digital. La estructura del instrumen-
to fue tomada de la tesis doctoral de Domínguez (2019).

Aceptabilidad: se refiere a la conformidad con las preferencias del pacien-
te, con respecto a la accesibilidad, relaciones, comodidades, efectos de aten-
ción y costos (Donabedian, 1990), para este concepto, la evaluación se 
realizó por medio de un instrumento de formulario en Google para llenado 
de manera digital donde se determinarán las características de la intervención 
en relación con la percepción de la persona que recibirá la sesión. Dicho 
instrumento se extrajo y se adaptó de una tesis doctoral (Domínguez, 2019).

Consideraciones éticas: para la realización de este estudio,se solicitó la 
autorización del comité de Ética en Investigación y del Comité de Investi-
gación de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Baja 
California, una vez aprobado, se presentó una propuesta para solicitar los 
permisos correspondientes para el acercamiento en la institución antes men-
cionada para ejecutar el programa de intervención; por cuestiones sanitarias 
referentes a la contingencia por Covid-19, no se obtuvo la respuesta por 
parte de la institución, por lo que se optó por establecer un contacto direc-
to con un docente para establecer el enlace con un grupo seleccionado del 
mismo bachillerato.

Una vez realizado el contacto con el grupo seleccionado, se envió un 
video promocional, para que fuera aprobado por el encargado del grupo y 
este, a su vez, llevara a cabo la promoción del programa e invitación para 
participar a los estudiantes. Se brindó una sesión informativa para dar una 
breve introducción al programa vía Google Meet, donde se abordó en qué 
consiste y cómo serán resguardados sus datos, y así solicitar la firma de 
consentimiento para los adolescentes y asentimiento informado para los 
padres de familia o tutores legales el cual será enviado de manera digital.

Una vez finalizado el proceso de reclutamiento, se determinaron días y 
horario para ser impartidas las sesiones y la invitación a los participantes. 
Con fechas establecidas se hizo la recolección de consentimientos y asenti-
mientos, junto con el primer test para vaciar en la primera base de datos, 
donde se realizó la medición de las variables en el orden siguiente: Conoci-
miento sobre el vph, Conducta sexual segura, Uso del condón, Beneficios 
del uso del condón, Barreras del uso del Condón e Intención del uso del 
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condón. Se implementó una sesión a la semana a las 16:00 horas; al finalizar 
las cinco sesiones, se volvió a realizar el postest, posterior a eso se estima el 
análisis de la intervención.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis de estadística descriptiva e inferencial de los datos 
recolectados, mediante el paquete estadístico spss versión 22; para este fin, 
se desarrolló una base de datos que permita la codificación de la informa-
ción. En lo correspondiente a los datos sociodemográficos, se utilizó esta-
dística descriptiva, principalmente, frecuencias, porcentajes y medidas de 
tendencia central. Para cada variable se verificó previamente la normalidad 
con el Test de Shapiro-Wilk, para muestras menores a 30 participantes, 
posteriormente, se realizó la elección del tipo de prueba, en este caso no 
paramétrica, donde se utilizó la prueba de Wilcoxon para comparar rangos 
de dos muestras relacionadas.

Consideraciones éticas

Este estudio se apegó a la Ley General de Salud en Materia de Investigación, 
conforme al título segundo (Ley General de Salud, 2012), respecto a los 
aspectos éticos de la investigación en seres humanos; en el capítulo I, ar-
tículo 1, por lo que en este estudio prevaleció el respeto, la dignidad y la 
protección de derechos y bienestar, todo proceso fue voluntario promovien-
do una participación cómoda y no forzada. También se apegó a lo estable-
cido por los artículos 14, fracciones I, IV, V, VI, VII; 16, 17, fracción II; 18, 
20, 36, 37, 57 y 58, fracciones I y II.

Resultados

Como parte de la descripción de la población, la muestra final estuvo com-
puesta de 18 participantes, entre 16 (66.7%) y 17 (33.3%) años de edad, con 
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una media de 16.33 años. En cuanto al género, el sexo masculino predomi-
no con 72.2%, sobre 27.8% de participantes femeninas. Se reporta que 83.3% 
de los participantes eran solteros, entre los cuales predomina la religión 
católica (61%). En lo correspondiente a la variable sobre el inicio de la vida 
sexual, los adolescentes reportan que al menos 33.3% la habían iniciado a 
los 15 años, en comparación con 66.7% restante. En cuanto al número de 
parejas sexuales, estas oscilan entre 1 y 3. Dentro de los aspectos referentes 
a la vacunación contra el vph, únicamente 22.2% aseguró estar vacunado, 
y a 72.2% le interesaba recibir la vacuna.

Respecto a la consistencia interna de los instrumentos, por medio de la 
prueba de Alpha de Cronbach, en el pretest todos tuvieron resultados acep-
tables, mientras que para el postest, sólo dos instrumentos presentaron va-
lores menores al estándar (tabla 12.1).

Tabla 12.1. Reporte de Alpha de Cronbach
Instrumentos No. Items Pretest Postest

Conocimiento sobre vph 14 0.814 0.387

Conciencia acerca del VPH y CaCu 12 0.769 0.818

Beneficios del uso del condón 5 0.915 0.778

Barreras del uso del condón 5 0.976 0.580

Intención del uso del condón 4 0.976 1.00
Fuente: elaboración propia.

Tabla 12.2. Resultados de las pruebas de normalidad

Total
Pretest Postest

Est. Sig. Est. p

Conocimiento 0.918 0.118 0.852 0.009

Conciencia 0.926 0.162 0.892 0.042

Beneficios 0.588 0.000 0.399 0.000

Barreras 0.894 0.45 0.909 0.084

Intención 0.749 0.000 0.758 0.000

Nota: Est.= estadístico; p = significancia.

Fuente: elaboración propia.

Para determinar la normalidad de los datos, se utilizó la prueba de Sha-
piro-Wilk, dado que la muestra fue menor a 50 participantes. Se analizaron 
los totales de las mediciones pretest y postest. Los resultados postest arro-
jaron, en su mayoría, datos menores a 0.05, por lo tanto, se considera que 
los datos no presentan normalidad, por lo que se decidió la realización de 
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pruebas no paramétricas para hacer una comparación entre las mediciones; 
para este fin, dadas las características de la muestra, se establece el uso de 
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon (tabla 12.2). 

Respuesta a los objetivos planteados

Para dar respuesta al objetivo general que plantea el aumento del conoci-
miento e intención del uso del condón, mediante la aplicación del programa, 
se reporta, que, para la primera variable, la mediana mostró un aumento 
significativo (z = −3.730, p = 0.000), lo que implica un mayor conocimiento 
posterior a la intervención. En lo correspondiente a la variable de intención 
del uso del condón, los resultados reportados presentan una disminución 
de las medianas reportadas, lo que implica la disminución, no significati-
va, de la intención del uso en la población adolescente (tabla 12.3).

Tabla 12.3. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para conocimiento e intención  
del uso del condón

Variable
Mediana Wilcoxon

Pretest Postest Z p

Conocimiento sobre VPH 5.50 1.00 −3,730 0.000

Intención del uso del condón 17.50 16.00 −0.086 0.932

Nota: Z = distribución normal; p = significancia estadística.

Fuente: elaboración propia.

Para el caso del objetivo específico uno, que refiere el aumento de la 
conciencia acerca del vph y el CaCu y el aumento del beneficio percibido 
del uso del condón, se reporta que a pesar de existir diferencias entre las 
mediciones pre y post, la conciencia, al igual que el beneficio, no sin signi-
ficativos estadísticamente (tabla 12.4). 

En lo correspondiente al objetivo número dos, que plantea disminuir 
las barreras percibidas sobre el uso del condón, se reporta que posterior a 
la intervención, la mediana demostró una disminución estadísticamente 
significativa de la medición pretest a la medición postest (tabla 12.5).
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Tabla 12.4. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para Conciencia y beneficios

Variable
Mediana Wilcoxon

Pretest Postest Z p

Conciencia acerca del VPH y CaCu 40.00 42.00 −1.003 0.316

Beneficios del uso del condón 24.00 24.50 −0.599 0.549
Nota: p = significancia estadística.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 12.5. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para Barreras del uso del condón

Variable
Mediana Wilcoxon

Pretest Postest Z p

Barreras del uso del condón 11.00 8.00 −2.139 0.032

Nota: p = significancia estadística.

Fuente: elaboración propia.

Para responder al objetivo número tres, que busca evaluar la aceptabilidad 
del programa educativo, se concluye que en términos generales la intervención 
es bien aceptada por la población de adolescentes, ya que se reportan porcen-
tajes altos sobre el agrado y la utilidad de los contenidos (tabla 12.6).

Tabla 12.6. Resultados de aceptabilidad

Variable f %

Agrado de intervención Sí Si 94.7%

Opinión sobre la intervención Muy bueno 16 84.2%

Expectativas Bastante 17 89.5%

Actividades fueron de su agrado Fueron todas de mi agrado 17 89.5%

Actividades fueron de su interés Bastante 15 78.9%

Le pareció útil Bastante 19 100%

Desempeño del expositor Muy bueno 17 89.5%

Al respecto del tiempo por sesión Fue suficiente 15 78.9%

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje. 

Fuente: elaboración propia.

Para responder al objetivo número cuatro que busca evaluar la factibi-
lidad del programa educativo virtual de enfermería “Viral contra el vph” 
para el aumento del conocimiento y uso del condón en la prevención del 
vph en estudiantes de preparatoria del primer semestre se reportan, respec-
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to al acceso y reclutamiento que se presentó una propuesta para solicitar los 
permisos correspondientes para el acercamiento en la institución mencio-
nada, para ejecutar el programa de intervención, por cuestiones sanitarias 
referentes a la contingencia actual por Covid-19, no se obtuvo respuesta 
favorable por parte de la institución, por lo que se optó por establecer un 
contacto directo con un docente encargado de un grupo del mismo bachi-
llerato para construir un medio comunicativo.

Respecto a la retención, se reporta que, durante las sesiones virtuales, 
la pérdida de audiencia se presentó de manera gradual; este hecho se puede 
relacionar con problemas de conexión, falta de equipos electrónicos para 
tomar la clase, inconvenientes con el horario, bajo interés en la sesión o 
incluso por motivos personales que impidieron su asistencia (tabla 12.7).

Tabla 12.7. Número de estudiantes por sesión

Reclutamiento Sesión 1 Sesión 2 Sesión 3 Sesión 4

Participantes 36 36 33 26 28

Fuente: elaboración propia.

Dentro de las barreras para la asistencia, se reportan como motivos los 
siguientes: el factor del tiempo de la sesión fue considerado como suficien-
te por 78.9%. En lo correspondiente a los inconvenientes presentados para 
asistir, 82.2% menciona no presentar ninguno, mientras que en la población 
restante dichos inconvenientes fueron problemas referentes a la conexión, 
horarios y situaciones personales. Respecto de la tasa de culminación de la 
intervención, se reporta que 77% (36 estudiantes) terminaron la interven-
ción, asistiendo a las tres sesiones, mientras que sólo se reportó una deser-
ción de 23%. Es de destacar que del total de los estudiantes que completaron 
la sesión únicamente 18 completaron los instrumentos pretest y postest, 
factor de relevancia en cuanto a lograr el tamaño de la muestra establecido.

Discusión

Las características sociodemográficas de los participantes coinciden con el 
estudio de Ferreira et al. (2022), al presentar participantes con rangos de edad 
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de entre los 14 y los 19 años, que pertenecían al bachillerato y que involucran 
ambos sexos para su análisis. Por lo que puede considerarse que la difusión 
oportuna del conocimiento beneficia a esta población ante potencial riesgo. 
Respecto al inicio de la vida sexual, los resultados presentados coinciden con 
lo propuesto por Mendez et al. (2024), donde una gran parte de la población 
reportaba falta de experiencia sexual e incluso no habían iniciado su vida 
sexual. Ante esta situación se plantea la relevancia de considerar esta variable 
como una pregunta filtro en investigaciones futuras en aras de establecer la 
intención del uso y no exista una confusión ante el objetivo de la variable.

En relación con el objetivo general, los resultados de este estudio repor-
tan un aumento del conocimiento. Dichos resultados concuerdan con Sund-
strom et al. (2021), quienes mencionan la utilización de la enseñanza 
mediante el uso de redes sociales para la generación de conciencia sobre el 
vph. Del mismo modo, Hernández (2017), considera que las intervenciones 
breves entregadas por internet, presentan una tendencia de resultados po-
sitivos. En lo correspondiente a lograr el aumento de la conciencia sobre el 
vph, este estudio reporta un incremento en este resultado, situación que 
coincide con Solak y Arslan (2025), ya que refieren una fuerte creencia en 
la eficacia de la vacunación contra el vph y la cual reportan que está aso-
ciada al nivel educativo y al género. 

Gottvall et al. (2010) refieren que se requiere aún más que el aumento 
de conocimiento para generar un cambio de conducta, puesto que en su 
estudio no reportaron cambio alguno. Lo anterior discrepa con los resulta-
dos de este estudio, pues se encontró un aumento en los beneficios perci-
bidos del condón, aun a pesar de que estos no fueran significativos. Al 
respecto de las barreras percibidas para el uso del condón, se reportó una 
disminución estadísticamente significativa: dichos resultados coinciden con 
Hernández (2017), quien menciona que los beneficios de la aplicación de 
intervenciones en línea para la disminución de barreras percibidas, favore-
ce la prevención de enfermedades sexualmente transmisibles.

Todos estos resultados contribuyen a fortalecer el abordaje y la compe-
tencia en esta área del conocimiento, particularmente sobre el desarrollo de 
futuras intervenciones en línea por parte del gremio de enfermería en este 
mismo sentido, es de relevancia mencionar que la utilización de un mode-
lo de enfermería robustece el abordaje disciplinario. 
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Conclusiones y recomendaciones

Con base en los resultados encontrados se concluye que el programa de 
intervención “Viral contra el vph”, aumenta el conocimiento sobre el vph 
de manera significativa, así como disminuye las barreras percibidas en el 
uso del condón. Aunque hubo aumento en las variables de conciencia y 
beneficios percibidos, no se reportan diferencias significativas entre las me-
diciones pretest y postest.

Para la variable de intención del uso del condón, no hubo cambios sig-
nificativos, esto se puede ver relacionado con una mala interpretación del 
instrumento durante su aplicación, por lo que en próximas proyecciones es 
necesario reestructurar dicho instrumento para determinar si realmente 
existe una modificación conductual. Es importante recalcar que la contin-
gencia por el Covid-19, limitó la aplicación de esta intervención, por lo 
tanto, es un requisito indispensable para su aplicación contar con buena 
conectividad a internet y equipo de cómputo. 

Adicionalmente, se considera que las clases a distancia limitan la rela-
ción entre el docente y el estudiante, asimismo, lo que dificulta la medición 
de la atención y compromiso de los estudiantes durante las sesiones virtua-
les, situación que puede limitar el aprendizaje. De acuerdo con los objetivos 
propuestos y resultados logrados del programa, se recomienda reestructurar 
la variable de intención del uso del condón, para futuras proyecciones y 
aplicar la intervención en modalidad presencial para fortalecer conocimien-
tos y lazos interactivos.

Se considera de suma importancia el poder aumentar el tamaño de la 
muestra y modificar las estrategias de retención, para evitar la deserción de 
los participantes, todo esto para el fortalecimiento y ampliación de las téc-
nicas y conocimientos que permitan mejorar las habilidades conductuales 
de los participantes. Para el abordaje de este tema es imprescindible que se 
gestione de manera integral el ejercicio de la enfermería en los centros es-
colares para identificar y prevenir de manera oportuna las its.

Se requiere fortalecer la actuación de los profesionales de la enfermería 
en el desarrollo de intervenciones presenciales y no presenciales, bajo el 
tema de la prevención de las its y de temas en salud sexual y reproductiva, 
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ya que es necesario continuar con la investigación en adolescentes, debido 
al vacío de conocimiento y a la escasez de estudios relacionados.
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Resumen 

Introducción: las conductas sedentarias, en conjunto con otros factores, 
influyen a largo plazo en el deterioro de la salud de la población infantil. 
Objetivo: determinar el efecto de una intervención de enfermería sobre 
actividad física leve asociada al uso de medios electrónicos en escolares de 
Mexicali, Baja California. Metodología: estudio cuantitativo, explicativo, 
preprueba y posprueba con grupo control. Se utilizó una cédula de datos 
personales y la Encuesta de Hábitos de Actividad Física, n = 73 escolares en 
edades entre 10 y 12 años, distribuidos en dos grupos: experimental y con-
trol. Se impartieron ocho sesiones de 60 minutos cada una, dos veces a la 
semana, durante un mes. Se utilizó estadística descriptiva y medidas de 
tendencia central; para prueba de hipótesis se realizó U de Mann Whitney. 
Resultados: se observó mejoría en el nivel de actividad física post interven-
ción con diferencia estadísticamente significativa (p = 0.000); respecto al 
tiempo dedicado al uso de medios electrónicos no se encontraron cambios 
estadísticamente significativos. Conclusiones: la intervención mejoró el ni-
vel de actividad física de los escolares, aunque no hubo cambios en la cate-
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goría (Leve), sólo en el puntaje; esta actividad física no logró modificar el 
tiempo dedicado al uso de medios electrónicos.

Palabras clave: actividad física leve, medios electrónicos, escolares, interven-
ción de enfermería.

Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud [oms] (2024), la acti-
vidad física se define como cualquier movimiento corporal que requiera un 
gasto de energía. Cuando se practica de manera regular, aporta numerosos 
beneficios para la salud física y mental. Entre sus ventajas se incluyen la pre-
vención y el control de enfermedades no transmisibles, como las cardiopatías, 
el cáncer y la diabetes; la reducción de síntomas asociados a la depresión y 
la ansiedad; y el fortalecimiento de la salud cerebral y el bienestar general.

En el caso de los niños y adolescentes el Centro de Control de Enferme-
dades y Prevención (cdc, por sus siglas en inglés) destacan que la actividad 
física proporciona múltiples beneficios incluyendo un mejor rendimiento 
académico, el fortalecimiento de la salud cerebral, una mayor aptitud mus-
cular y la mejora de la salud cardiaca y pulmonar. Además, contribuye a la 
salud cardiometabólica, favorece la salud a largo plazo, fortaleza ósea y ayu-
da a mantener un peso saludable (cdc, s. f.). Por su parte, la oms (2023) 
señala que la actividad física fortalece la salud ósea, promueve un crecimien-
to y desarrollo muscular saludable, y mejora tanto las habilidades motoras 
como el desarrollo cognitivo.

Sin embargo, desde hace varios años, los niveles de inactividad física a 
nivel mundial superan 40% en la mayoría de los países, lo que podría aso-
ciarse con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles 
(ent) (oms, 2022). La inactividad física en la infancia está asociada con una 
serie de problemas de salud física, incluyendo el desarrollo de enfermedades 
cardiometabólicas y musculoesqueléticas. La falta de actividad física con-
tribuye al aumento de la obesidad infantil, que a su vez es un predictor de 
hipertensión y enfermedades cardiometabólicas en la vida adulta (Köchli, 
2019; Wilkinson et al., 2022).
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Las recomendaciones sobre la intensidad de la actividad física en niños 
sugieren que esta debe ser de tipo moderado, con una duración de entre 30 
y 90 minutos al día. Esto se debe a que un tiempo de práctica menor o ma-
yor a este rango no es recomendable y carece de reportes significativos que 
respalden su efectividad. Por ello, desde hace algunos años, se ha impulsa-
do la idea de que las escuelas asuman un papel activo en fomentar entre los 
escolares la práctica de actividad física, la adopción de hábitos de vida sa-
ludables y la promoción de un descanso adecuado.

La intensidad de actividad física se define según las actividades que 
realiza cada persona. De acuerdo con Rey-Brandariz et al. (2023) se consi-
dera actividad física leve a aquellas actividades suaves, como las tareas co-
tidianas que no exigen gran esfuerzo, las cuales requieren menos de tres 
METs (un MET se define como el gasto energético de estar sentado en re-
poso, equivalente al consumo de 1 kcal/kg/h). Para este estudio se conside-
raron las conductas sedentarias como parte de la actividad física leve, ya 
que estas se definen como la carencia de movimiento durante las horas de 
vigilia a lo largo del día, y se caracterizan por ser actividades que sobrepasan 
levemente el gasto energético basal [−1.5 MET] (Minakata et al., 2024). 
Dichas conductas influyen negativamente en el deterioro de la salud infan-
til a largo plazo. Existe evidencia que muestra que, de no modificarse los 
hábitos, estos permanecerán en las siguientes etapas del desarrollo de los in-
dividuos infantiles y a su vez se tendrán complicaciones de salud en la edad 
adulta. Entre los factores que influyen en el estilo de vida sedentario de los 
niños, se tienen la forma de vida inactiva que mantienen los padres lo que 
es una influencia negativa (Dimitri et al., 2024). 

Actualmente los niños están más expuestos al uso de la tecnología a una 
edad muy temprana, forma parte de sus hábitos de vida, desde el uso lúdico 
mediante juegos hasta la interacción a través de redes sociales. Sin embargo, 
el uso excesivo de los medios electrónicos se puede convertir en una activi-
dad adictiva afectando directamente el tiempo dedicado a actividades es-
colares y de actividad física (Messena y Everri, 2023). 

Según la oms, al menos 81% de los mayores de 11 años no realiza la 
actividad física recomendada para mantener un estado óptimo de salud 
(World Health Organization, 2023). Según datos de la Organización Pa-
namericana de la Salud (ops, 2022), las enfermedades no transmisibles 
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son responsables de aproximadamente 5.8 millones de vidas humanas 
perdidas cada año en la región de las Américas. Por su parte, América 
Latina y el Caribe tienen los datos más altos en inactividad física de su 
población, en América del Sur se reporta alrededor de 40% (Silva, 2022). 
En Colombia, por ejemplo, más del 50% de la población no cumple con 
las recomendaciones de actividad física (González et al., 2014) y esta pre-
valencia es más notoria en los países en desarrollo, en la población con 
menor nivel socioeconómico.

En México, con relación a la actividad física, menos de una quinta par-
te de la población infantil de entre 10 y 14 años (31.7%) se categoriza como 
activa; es decir, que realiza al menos 60 minutos de actividad física mode-
rada a vigorosa de 4 a 7 días de la semana, este resultado indica que más de 
68.3% de los niños no cumple con las recomendaciones de actividad física 
(ensanut mc, 2022). En lo que respecta al estado de Baja California, según 
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ensanut, 2012) seña-
la que en el estado el porcentaje de niños entre 10 y 14 años que han prac-
ticado un deporte los últimos 12 meses es de 42.46%, 57.5% reportó no 
haber realizado actividad física alguna de tipo competitivo durante los 12 
meses anteriores. De igual manera, se informa que sólo 18.9% informó ha-
ber cumplido con la recomendación de pasar máximo 2 horas diarias fren-
te a una pantalla (ensanut 2012).

En las últimas décadas se ha notado un gran cambio en el estilo de vida 
de la población infantil, pasando de un estilo de vida activo a poca o nula 
actividad física, esto debido a diversos factores como el desarrollo de Nue-
vas Tecnologías (nt), la disponibilidad de medios electrónicos dirigidos al 
entretenimiento de los niños desde muy temprana edad, como tabletas elec-
trónicas, teléfonos móviles, videojuegos, televisión; el aumento de la inse-
guridad en las zonas urbanas, la actividad laboral de los padres, entre otros 
(Luengo, 2021). Incluso se sabe que los niños que dedican mucho tiempo a 
ver televisión están expuestos a publicidad de comida sin aporte nutricional 
o alimentos no saludables.

Está documentado que el tiempo prolongado frente a los dispositivos 
electrónicos puede asociarse con una menor actividad física, especialmen-
te en los niños. Rachmania y Ludyanti (2022) identificaron una relación 
negativa entre el tiempo frente a dispositivos electrónicos y los niveles de 
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actividad física, lo que indica que un mayor tiempo frente a estos disposi-
tivos genera menor actividad física. 

Zhao et al. (2022) muestran en su estudio que la exposición temprana 
y prologada a pantallas está asociada con efectos negativos en el desarrollo 
infantil, afectando la comprensión verbal, el razonamiento perceptivo y el 
procesamiento cognitivo. 

Por otra parte, una revisión realizada por Muppalla et al. (2023) repor-
ta que el uso excesivo de pantallas se asocia con la disminución en la función 
ejecutiva y el rendimiento académico. Además, afecta el desarrollo del len-
guaje y el desarrollo socioemocional, lo que puede generar conductas agre-
sivas, depresión, ansiedad y trastornos del sueño en los niños.

Estos hallazgos coinciden con la revisión de Liu et al. (2022), quienes 
concluyen que existe una asociación bidireccional entre el uso excesivo de 
pantallas y una serie de factores, como la calidad y duración del sueño, la 
obesidad, el funcionamiento ejecutivo, el rendimiento académico y los pro-
blemas emocionales y conductuales.

La disponibilidad presente de dispositivos electrónicos como teléfonos 
inteligentes y tabletas ha incrementado el acceso y uso de pantallas entre los 
niños, sumado con algunos problemas de comportamiento externalizantes 
que pueden generar un uso de pantallas más elevado; otro factor que au-
menta el uso de los dispositivos es la interacción entre padres e hijos y los 
horarios de trabajo de los padres, ya que se sabe que un mayor tiempo de 
interacción puede reducir el uso excesivo de pantallas en niños (Tsai, 2022; 
Griffith et al., 2024; Thomas et al., 2020), estos y otros factores han creado 
la necesidad de desarrollar intervenciones específicas para promover un uso 
saludable de los dispositivos electrónicos. Sin embargo, es una tarea que 
sigue dejando mucho que desear, ya que el uso de pantallas sigue siendo 
frecuente entre los niños, con una gran proporción excediendo las reco-
mendaciones de tiempo de pantalla (Tomas et al., 2020).

La edad escolar es probablemente la mejor oportunidad para intervenir 
y promover un estilo de vida activo, ya que en esta etapa es muy importan-
te la creación de buenos hábitos, es por eso por lo que se le considera el 
mejor momento para establecer comportamientos perdurables sanos. El 
ambiente escolar se considera el entorno más apropiado para llevar a cabo 
intervenciones que incluyan estrategias para aumentar la actividad física en 
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los niños debido a que es posible dirigirse a grandes segmentos de la pobla-
ción infantil y se cuenta con algunas herramientas necesarias para poner en 
marcha dichas actividades. Los estudiantes pasan una cantidad considerable 
de día en la escuela y además dicho entorno proporciona una poderosa 
oportunidad para trabajar en conjunto con los maestros (Martínez et al., 
2013).

Por lo anteriormente planteado, surge el siguiente objetivo de investi-
gación: determinar el efecto de una intervención de enfermería sobre acti-
vidad física leve asociada al uso de medios electrónicos en escolares de 
Mexicali, Baja California.

Y los objetivos específicos 1. describir las variables sociodemográficas y 
datos antropométricos de los escolares de Mexicali, Baja California; 2. me-
dir el nivel de actividad física de los escolares antes y después de la inter-
vención en escolares de Mexicali, Baja California; 3. evaluar el uso de medios 
electrónicos antes y después de la intervención en escolares de Mexicali, 
Baja California y 4. comparar el puntaje de actividad física y el uso de medios 
electrónicos por edad y sexo antes y después de la intervención.

Metodología

Tipo de estudio

Se trata de un estudio cuantitativo aplicativo, explicativo, con diseño pre-
prueba-posprueba con grupo control, prospectivo, longitudinal (Hernández 
et al., 2018).

Criterios de inclusión

Se incluyó a niños de 10 a 12 años, con un nivel de actividad física leve 
y que completaran 85% de las sesiones en la ciudad de Mexicali, Baja 
California.
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Criterios de exclusión 

Escolares con presencia de alguna lesión musculoesquelética, que realizaran 
actividad física extraescolar por 3 o más horas a la semana (por ejemplo; 
natación, atletismo, tae kwon do).

Muestra y muestreo

La muestra se calculó a través del programa Epidat versión 4.2 (Organiza-
ción Panamericana de la Salud (ops), Consellería de Sanidade de la Xunta 
de Galicia y Universidad ces) con base en la fórmula para cálculo de tama-
ño de muestra y potencia para comparación de proporciones emparejadas. 

Se ingresaron los siguientes datos; asumiendo que 60% de los participan-
tes del grupo intervenido mejoren el nivel de actividad física y 30% en el 
grupo de comparación, con un nivel de confianza del 95% y una potencia de 
70%, obteniendo como resultado un mínimo de muestra de 36 por cada 
grupo. Para la conformación de los grupos se realizó una campaña de invi-
tación en redes sociales y parques deportivos, a partir de los niños y niñas 
interesadas que cumplían los criterios de inclusión se establecieron los grupos 
asignando de manera aleatoria al experimental y control respectivamente.

La muestra que se analizó fue de n = 73 participantes, 35 incluidos en el 
grupo control teniendo una pérdida de 18.6% y 38 participantes del grupo 
experimental con una pérdida de 11.6 %.

Procedimiento de recolección de los datos

Se sometió a revisión y aprobación del protocolo de investigación al Comi-
té de Investigación de la División de Ciencias de la Salud e Ingenierías del 
campus Celaya-Salvatierra de la Universidad de Guanajuato bajo el núme-
ro de registro CIDSC-328120. A su vez, se solicitó la revisión y se obtuvo la 
aprobación del protocolo de investigación al Comité de Bioética de la Uni-
versidad de Guanajuato con número de registro CBCCS-00107052018.
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Una vez aprobado el protocolo de investigación por los comités corres-
pondientes, se realizó el diseño del póster de invitación al programa movi-
lízate, el cual contenía los requisitos para participar en el proyecto y un 
número de teléfono al cual comunicarse para más información. Posterior-
mente, se hizo la invitación a la población en general, se publicó a través de 
redes sociales y carteles colocados en puntos estratégicos de la ciudad. A con-
tinuación, se concertaron citas para entrevistas donde se dio a conocer la 
metodología del programa, se aclararon dudas sobre la selección de los 
participantes y el consentimiento informado.

Posteriormente, se les aplicó un cuestionario filtro para determinar si 
cumplían con los criterios de elegibilidad, seleccionando la muestra con los 
participantes que obtuvieron un nivel de actividad física leve. Se estableció 
la fecha para la recolección de los datos, a continuación, se aleatorizaron los 
grupos experimental y de control, respectivamente.

Se les solicitó la aprobación al padre o tutor permitiendo la participación 
de sus hijos en el estudio y a los niños mediante el consentimiento informado 
y anuencia respectivamente. Se le hizo entrega al padre o tutor una copia de 
consentimiento informado previamente firmado.

Recolección de los datos

Se utilizó el cuestionario autoaplicado de hábitos de actividad física, utili-
zado en población infantil, se seleccionaron los sujetos que presenteaban la 
variable de estudio procediendo así con las siguientes etapas de la investi-
gación (Godard, 2008).

Para medir peso y talla se utilizó una báscula (SECA 813) previamente 
calibrada con una precisión de 0.1 kg (100g) y un estadímetro (SECA 213), 
al participante se le dio la indicación de retirase los zapatos, medias y los 
accesorios para el pelo, en el caso de las niñas deshacer las trenzas o peina-
dos que interfieren con la medición de la longitud/talla, se les indicó llevar 
ropa ligera. Al momento de la medición se les pidió pararse sobre la balan-
za y permanecer de pie sin moverse hasta obtener la medición. (Se siguieron 
las recomendaciones de la Sociedad Internacional para la Cineantropome-
tría isak)..Respecto a los datos antropométricos (peso) de los participantes, 
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se realizaron en un solo momento para caracterizar a la población, ya que 
en la intervención no se contempló ningún componente en específico para 
reducir el peso corporal.

Para el desarrollo de la intervención se realizó la programación donde 
los participantes asistieron dos veces por semana, cada sesión tuvo una 
duración de 60 minutos. El programa se llevó a cabo en el aula de usos 
múltiples de una instalación pública, para ello previamente se solicitó el 
espacio y el mobiliario necesario para desarrollar las actividades progra-
madas.

En lo que respecta al grupo experimental, se distribuyeron en tres gru-
pos de aproximadamente 12 participantes por cada uno, se impartieron 
ocho sesiones en forma de talleres que integraban componentes de conoci-
mientos y de actividad física mediante exposiciones teóricas con contenidos 
cortos, actividades lúdicas que implicaran actividad física, cada sesión tuvo 
una duración de 60 minutos, se contó con el apoyo de dos facilitadores para 
el desarrollo de las actividades. 

Posteriormente, al término de las sesiones se llevó a cabo una segunda 
medición para comparar los resultados antes y después de la intervención. 
Las sesiones estuvieron basadas en el Modelo de Promoción de la Salud de 
Nola J. Pender.

Al grupo control se les citó para la primera medición, previo consen-
timiento informado y anuencia, luego se les reunió nuevamente para la 
segunda medición. Por respeto a las cuestiones éticas, se les puso en es-
pera de recibir la intervención una vez obtenidos los resultados del grupo 
experimental.

Procesamiento estadístico de datos

El procesamiento estadístico se llevó a cabo en el paquete estadístico Statis-
tical Package for Social Sciencie (spss) versión 25.0 para Windows.
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Análisis de datos

Para determinar la normalidad en la distribución de los datos y decidir 
sobre la elección de los estadísticos paramétricos o no paramétricos se rea-
lizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con corrección de 
Lilliefors encontrándose significancia estadística en la mayoría de las varia-
bles (p <0.05), por lo cual se decidió el uso de pruebas no paramétricas.

Se utilizó X ± DE, para variables contínuas como edad, y estadística no 
paramétrica para las variables numéricas de estudio, frecuencia (f) y por-
centajes (%) para las variables categóricas.

Para comparar las mediciones del puntaje de actividad física entre el 
grupo de experimental y el grupo control se categorizaron de acuerdo con 
lo que establece el instrumento, en lo que respecta al tiempo dedicado al 
uso de medios electrónicos se calculó tomando en cuenta la respuesta a la 
segunda categoría del instrumento de Hábitos de actividad física (visuali-
zación de TV, uso de computadora y videojuegos).

Para realizar la prueba de hipótesis se usó la prueba estadística U de 
Mann-Whitney. Se estableció la significancia estadística de p <0.05.

Consideraciones éticas y legales 

El presente estudio se apegó a lo establecido por el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. Se tomó en 
cuenta lo establecido en el Título Segundo de los aspectos éticos de la in-
vestigación en seres humanos Capítulo I y III, Secretaría de Salud. 

De acuerdo con el artículo 13, se brindó a los participantes un trato 
digno y respetuoso desde el primer contacto y durante todo el procedimien-
to del estudio, se evitó cualquier percepción de discriminación y se agrade-
ció a cada participante por su tiempo y disponibilidad.

Conforme al artículo 14, antes de iniciar el estudio se contó con la au-
torización para realizar la investigación; la recolección de los datos se llevó 
a cabo por personal adecuadamente capacitado para cuidar la integridad y 
el bienestar de los sujetos participantes, se contó con la supervisión de los 
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comités de ética e investigación del Campus Celaya- Salvatierra de la Uni-
versidad de Guanajuato.

De acuerdo con el artículo 15, se utilizaron métodos aleatorios para la 
selección de los grupos, asignando de manera justa a los participantes de 
cada grupo y tomando las medidas necesarias para evitar cualquier daño a 
los participantes.

En cuanto al artículo 16, se protegió la confidencialidad de las partici-
pantes omitiendo el nombre en los cuestionarios, además fueron resguar-
dados por el autor principal del estudio, los resultados se expusieron de 
forma general, nunca de manera individual.

Conforme al artículo 17, el riesgo que existe durante este estudio es 
considerado como mínimo, debido a que sólo se les pidió a los participan-
tes responder algunas preguntas y se les realizaron medidas antropométri-
cas como peso y talla.

De acuerdo con los Artículos 36 y 37, se obtuvo el escrito de consenti-
miento informado de los padres o tutores legales y la aceptación del menor 
para ser sujeto de investigación, por su parte se les informó el propósito del 
estudio, riesgos, beneficios.

Resultados

Respondiendo al primer objetivo, la media de edad en el grupo experimen-
tal fue de 10.92 años (±0.85) a su vez, en el grupo control se obtuvo una 
media de edad similar de 10.86 años (±0.55). 

Al analizar los datos sociodemográficos de los escolares (tabla 13.1) se 
muestra que predominan las mujeres en ambos grupos con 55.3% en el ge 
y 60% en el gc. Por su parte, en el ge 78.9% de las madres tenían empleo, 
de manera similar, 71.4% en el gc; la mayoría de los padres eran empleados 
en ambos grupos.

En relación con los datos antropométricos de los participantes de ambos 
grupos fue posible identificar que el peso promedio en el ge fue de 40.24 kg 
y de 39.2 kg para el gc. La media observada respecto al imc (kg/m2) fue de 
19.59 y de 19.06 para el ge y el gc, respectivamente. Al ajustar por edad y 
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sexo se observa que se encuentran de la categoría peso saludable según las 
tablas de crecimiento de los cdc.

Tabla 13.1. Características sociodemográficas en escolares de Mexicali, Baja California

Variable
Grupo experimental Grupo control

f % f %

Sexo

Hombre 17 44.7 14 40

Mujer 21 55.3 21 60

Ocupación de la mamá

Ama de casa 8 21.1 10 28.6

Empleada 30 78.9 25 71.4

Estudiante 0 0 0 0

Ocupación del papá

Desempleado 3 7.9 1 2.9

Empleado 35 92.1 34 97.1

Estudiante 0 0 0 0

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; (GE) n = 38; (GC) n = 35.

Fuente: cédula de datos personales.

Respecto al objetivo 2, que enuncia: medir el nivel de actividad física de 
los escolares antes y después de la intervención, se puede observar en la 
tabla 13.2, que 39% de los participantes del ge aumentaron el nivel de afl 
a afmv; por su parte en el gc no se identificaron cambios en el nivel de af.

Tabla 13.2. Nivel de actividad física de los escolares de Mexicali, Baja California

Puntaje de AF

Grupo Experimental Grupo Control

Pretest Postest Pretest Postest

f % f % f % f %

AFL 38 100 23 60.52 35 100 35 100

AFMV 0 0 15 39.47 0 0 0 0

Nota: f=Frecuencia, %=Porcentaje, (GC) n= 35 y (GE) n=38 

Fuente: encuesta de Hábitos de Actividad Física

De acuerdo con el objetivo 3, evaluar el uso de dispositivos electrónicos 
antes y después de la intervención, es posible notar que, al inicio de la inter-
vención casi la mitad de los participantes del ge dedicaban más de 4 horas 
a dicha actividad (tabla 13.3). Sin embargo, posterior a la intervención en el 
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gc se observa un aumento en las horas dedicadas al uso de medios electró-
nicos, mientras que en el ge 2.6 % disminuyó menos de 2 horas diarias.

Tabla 13.3. Tiempo dedicado al uso de medios electrónicos en escolares de Mexicali, Baja California

Uso de medios 
electrónicos 

Grupo Experimental Grupo Control

Pretest Postest Pretest Postest

f % f % f % f %

<2 horas 0 0 1 2.6 0 0 0 0

2-4 horas 22 57.9 22 57.9 25 71.4 21 60

>4 horas 16 42.1 15 39.5 10 28.6 14 40

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 35; (GE) n = 38.

Fuente: encuesta de Hábitos de Actividad Física (GC).

De forma complementaria, en el ge se observan mejoras una vez imple-
mentada la intervención. Se observa que disminuyeron las horas diarias que 
los escolares están sentados, respecto a la categoría cuadras caminadas se 
identifica un aumento, por su parte, más de la mitad de los participantes 
aumentaron el tiempo dedicado a los juegos recreativos por más de una hora 
diaria, asimismo, en la categoría actividades sistemáticas se observa un au-
mento en 84.2%.

Se pueden observar diferencias significativas (p <0.05) en beneficio de 
los escolares del ge posterior a la implementación de la intervención. De 
forma interesante, existen cambios específicamente en el tiempo que los 
escolares dedican a estar acostados, el tiempo que permanecen sentados, 
número de cuadras caminadas, horas de juego recreativo, realización de ac-
tividades sistemáticas y puntaje del instrumento que evalúa la actividad físi-
ca. Por otro lado, la variable tiempo que dedican al uso de medios electrónicos 
no muestra significancia estadística. 

Respecto a la edad y el uso de medios electrónicos, puede notarse que, 
durante la medición basal 100% de los escolares de 10 años dedicaba más 
de dos horas al uso de esta actividad, especialmente entre 2 y 4 horas, tanto 
en el ge (66.7%) y en el gc (75%), un patrón parecido al de los escolares de 
11 años quienes presentaron porcentajes cercanos tanto en el ge (63.3%) 
como el gc (70.8%), finalmente, fueron los escolares de 12 años pertene-
cientes al ge quienes dedicaban en su mayoría (71.4%) el mayor tiempo al 
uso de estos medios.
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Del ge sólo los escolares de 11 (63.6% vs. 54.5%) y 12 años (71.4% vs. 
50%) modificaron el uso de medios electrónicos durante la medición pos-
terior a la intervención. Por último, los escolares pertenecientes al gc se 
mantuvieron e inclusive en algunos casos se pudo observar cómo escalaban 
categorías debido al aumento en el uso de los dispositivos.

Sin embargo, en cuanto al nivel de af, 66.7% de los escolares de 12 años 
del ge se mantuvo en afl, mientras que casi la mitad de los participantes 
de 10 años lograron un cambio de nivel. Por su parte, los escolares del gc 
en su totalidad se mantuvieron en afl.

En relación con el uso de medios electrónicos según el sexo de los es-
colares se puede observar que son las mujeres tanto en el ge como en el gc 
quienes dedicaban más tiempo a esta actividad (>4 horas). Cabe destacar, 
que en el ge esta cifra se mantuvo y en el gc se observó un aumento después 
de la medición posterior.

Se logró identificar en el ge que, respecto al nivel de actividad física, las 
mujeres son las que tienen un puntaje más bajo, es decir, son menos activas 
que los hombres.

De acuerdo con el objetivo general de determinar el efecto de la inter-
vención de enfermería se calculó la V de Cramer, donde se observa una 
asociación moderadamente fuerte (V de Cramer = 0.488), con un valor es-
tadísticamente significativo p = 0.000.

Discusión y conclusiones 

Al analizar los datos obtenidos en el presente estudio respecto a los datos 
sociodemográficos se logra coincidir con Luengo (2021), quien concluye 
que uno de los factores que predisponen el aumento en el tiempo dedica-
do al uso de dispositivos es la actividad laboral de los padres, dicha infor-
mación se ve reflejada en los resultados sociodemográficos donde más de 
75% de los padres tenían un empleo (Luengo et al., 2021). Esta asociación 
se puede atribuir al patrón conductual tan arraigado que presentan los 
sujetos de estudio y probablemente sus progenitores respecto al uso de 
medios electrónicos. Así también, los cambios que se han dado en los 
últimos años en cuanto al ingreso de las mujeres al medio laboral, lo que 
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probablemente disminuya el tiempo que pasan con sus hijos y favorece 
un menor control sobre el tiempo que los niños dedican a estar frente a 
una pantalla. Lo anterior, también se puede dar como una estrategia de 
compensación por parte de los padres por no estar el tiempo suficiente al 
cuidado de sus hijos.

Lo alarmante es que esta exposición no regulada afecta directamente en 
el tiempo dedicado a actividades con bajo gasto energético (Terras et al., 
2016). Asimismo, se ha demostrado que la población infantil tiene mayor 
riesgo de ser influida por la publicidad de alimentos con alto contenido 
calórico a la que se encuentran expuestos según lo expresa Pérez-Herrera 
(Pérez-Herrera, 2019). 

Respecto a los resultados de los valores de imc, se encontró que estos 
estaban dentro de la categoría de peso saludable según las tablas de los cdc 
(Kuczmarski et al., 2002). No obstante, cabe destacar que para el presente 
estudio se incluyeron a escolares independientemente de su composición 
corporal y no se estableció un punto de corte para imc. Incluso así, en fu-
turas intervenciones podría ser una variable para medir, debido a que en 
pleno 2024 México ocupa el primer lugar en obesidad infantil a nivel mun-
dial, además de que la investigación científica reporta la relación entre el 
uso de medios electrónicos con el sobrepeso y la obesidad (Instituto Nacio-
nal de Salud Pública, 2024).

Los resultados de este estudio indican que los escolares incumplen con 
las recomendaciones de actividad física de realizar al menos 60 minutos de 
afmv al día, con el fin de obtener beneficios para la salud, según lo indica 
la oms. Se hace evidente que los escolares dedican mucho tiempo a conduc-
tas sedentarias como el uso de medios electrónicos, lo cual favorece este 
estilo de vida (Zhao et al., 2022).

Conforme a lo reportado por la ensanut (2012) para el estado de Baja 
California sólo 18.9% de escolares de 12 a 14 años cumplía con la recomen-
dación de visualizar pantallas menos de 2 horas al día. Aunque la encuesta 
no reporta específicamente el tiempo que dedican a esta actividad, en este 
estudio se observa que los escolares de 12 años visualizan pantallas por más 
de 4 horas diarias. Este comportamiento se puede dar debido a que confor-
me aumentan su edad, los niños tienen más acceso a medios electrónicos 
(tableta, celular e incluso computadora).
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Urquidez-Romero et al. (2017) obtuvo resultados similares respecto al 
tiempo dedicado al uso de medios electrónicos, en su estudio reporta una 
disminución de 35 a 23% en el grupo de intervención, sin embargo, no 
presentó significancia estadística, resultados similares fueron encontrados 
en el presente estudio, ya que los escolares del ge se mantuvieron entre las 
2 y las 4 horas diarias antes y después de la intervención.

En lo que respecta a las actividades sedentarias reportadas por Qui-
zán-Plata (2014), estas observaron cambios significativos (p <0.05) en cuan-
to a la reducción del tiempo dedicado a ver televisión y videojuegos después 
de implementar la intervención educativa; en cambio, en este estudio no se 
observaron tales diferencias. Lo anterior puede deberse a los grandes cam-
bios sobre el desarrollo de las nuevas tecnologías y su disponibilidad desde 
los primeros años de edad. Lo cual va de la mano con la ubicación geográ-
fica de la ciudad de Mexicali, al estar en la frontera con Estados Unidos se 
ve influenciada por aspectos culturales de este país, donde el adquirir un 
aparato móvil es de muy fácil alcance para cualquier persona independien-
temente de su nivel socioeconómico.

Por su parte, Valencia y Pérez (2014) encontraron que los niños cum-
plían en mayor proporción las recomendaciones tanto de actividad física 
como de visualización de pantallas en comparación con las niñas. Asimismo, 
Lahyani et al. (2024) encontraron asociación entre el sexo y las caracterís-
ticas definitorias del diagnóstico de enfermería Estilo de vida sedentario, 
donde las mujeres fueron el grupo más frecuente en la aparición de las ca-
racterísticas definitorias de tal diagnóstico. Resultados similares se observan 
en el presente estudio, donde las mujeres superan a los hombres en el tiem-
po que dedican al uso de medios electrónicos y por su parte, obtuvieron un 
puntaje más bajo de actividad física. 

Resultados similares reporta Flores (Flores y Ramírez, 2012) en su es-
tudio donde indica que las niñas dedican más tiempo a las actividades se-
dentarias, entre ellas el uso de computadora y teléfono celular, lo que 
explica la falta de af de intensidad moderada a vigorosa. El fenómeno antes 
descrito puede deberse a que las niñas son más atraídas al uso de teléfonos 
móviles para el uso de redes sociales con el objetivo de buscar canales de 
contacto con sus pares, asimismo, el uso de plataformas que les permita 
escuchar música o ver videos de moda. Esta tendencia también puede 
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deberse a que los hombres tienen más afinidad por los deportes o activida-
des que impliquen movimiento, en cambio las niñas son más afines a las 
actividades sedentarias.

En relación con el efecto de la intervención, los resultados de Latomme 
et al. (2023), reportan diferencias altamente significativas (p <0.001) en el 
nivel de actividad física leve una vez implementado el programa de actividad 
física y alimentación saludable. Cabe mencionar que la muestra que anali-
zaron fue más grande que la del presente estudio y la duración de la inter-
vención fue de 14 semanas, las sesiones eran exclusivamente de actividad 
física los 5 días a la semana. 

Asimismo, Urquidez-Romero et al. (2017) reportan una mejora en la 
actividad física de los escolares después de implementar una intervención 
educativa sobre hábitos y conocimiento de actividad física; de manera se-
mejante, en el presente estudio se muestra un efecto positivo sobre la acti-
vidad física de los escolares, aunque no se observó un cambio en el nivel de 
afl a afmv, si se muestra una diferencia en el tiempo que dedican a activi-
dades recreativas, sistemáticas, estar sentados y a caminar. 

Lo anterior contribuye a establecer cambios positivos en el estilo de vida, 
así como prevenir el sobrepeso, la obesidad y otras consecuencias desfavo-
rables. Resulta positivo implementar este tipo de intervenciones que impac-
ten positivamente en el estilo de vida de los escolares, promoviendo hábitos 
saludables y sobre todo que sean perdurables. 

Por su parte, los resultados obtenidos en el presente estudio confirman 
lo señalado por el mps de Nola J. Pender, donde al intervenir sobre los com-
ponentes de dicho modelo se logra modificar una conducta obteniendo 
mejorar la salud y la adopción de hábitos saludables (Santi y Baldissera, 
2023). Es decir, los participantes lograron identificar los beneficios de cum-
plir con las recomendaciones de actividad física y el uso de medios electró-
nicos, a su vez conocer las barreras que les impedían lograr este objetivo. 
Lo anterior les permitió elaborar su plan semanal de actividades apegándo-
se a dichas recomendaciones.

Los resultados de la intervención tuvieron un efecto positivo sobre el 
nivel de actividad física asociado al uso de medios electrónicos en el grupo 
experimental. Tras la intervención se observó una mejora en el nivel de 
actividad física en casi la mitad de los participantes del grupo experimental. 
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Se logró disminuir en los escolares del grupo experimental, el tiempo que 
dedican al uso de medios electrónicos.

Al comparar el puntaje de actividad física y el uso de medios electróni-
cos en función del sexo se encontró que las niñas del grupo experimental 
realizan menos actividad física y dedican más tiempo al uso de medios 
electrónicos en comparación con los niños.

Finalmente, es de gran importancia indicar el papel de enfermería en la 
promoción y educación para la salud. Lo anterior debido a que es sumamen-
te importante la modificación de las conductas que afectan de manera nega-
tiva la salud de los escolares, ya que puede modificarse gracias a la 
implementación de intervenciones de enfermería fundamentadas en mode-
los propios de la disciplina que logren generar conductas promotoras de salud.
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Maestra en Ciencias de Enfermería, Licenciada en Enfermería. Miembro del snii, 
nivel I. Profesora de tiempo completo de la Facultad de Enfermería de la uanl. 
Integrante del cuerpo académico de Administración y Gerencia del Cuidado. Au-
tora de artículos científicos y capítulos de libros.
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Doctora en Educación por el Centro Internacional de Posgrado A. C.; es Maestra 
en Desarrollo de la Motricidad (ipc) y Licenciada en Fisioterapia (uacam). Ac-
tualmente es profesora investigadora y Gestor del pe de la Licenciatura en Fisiote-
rapia de la Universidad Autónoma del Carmen. Cuenta con Perfil prodep. Ha 
fungido como directora y codirectora de tesis de nivel licenciatura; desde el 2020 
ha realizado publicaciones en revistas nacionales e internacionales, ha presentado 
trabajos de investigación en congresos nacionales e internacionales con premia-
ción en los tres primeros lugares, reconocida como Docente Destacado en la 
unacar. Líder del Grupo Disciplinar: Investigación, Educación y Atención de la 
Salud de Grupos Vulnerables; No. 59/DGIP/2023. Miembro de la Red de Investi-
gación en Sexualidad. Líder del Consejo Académico de la Revista Nacional de Fi-
sioterapia rmefis. Miembro del Grupo de interés gifam-amefi. Par evaluador de 
los Comités Interinstitucionales para la Evaluación de la Educación Superior 
(ciees) y de la Comisión Interinstitucional para la Formación de Recursos Huma-
nos para la Salud (cifrhs).
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Jessica Jazmín Leyva Perea 
Maestra y Licenciada en Ciencias en Enfermería por la Facultad de Enfermería 
Mochis, Universidad Autónoma de Sinaloa. Actualmente es estudiante del progra-
ma de doctorado en Ciencias en Enfermería en la misma universidad. Cuenta con 
siete años de experiencia profesional, dos de ellos en el sector privado en la Clíni-
ca Hospital Kalitea, en Nogales, Sonora, desempeñando funciones de enfermera 
asistencial en servicios de ginecología, cirugía y quirófano (2013-2015) y cinco 
años en isssteson de la misma ciudad como suplente fijo en diversas áreas como 
hospitalización, urgencias, consulta externa, medicina preventiva y epidemiología 
(2015-2020). Ha participado como miembro en el grupo de investigación de esta-
dos crónicos y entorno biopsicosocial de la Facultad de Enfermería Mochis; así 
como en intervenciones educativas, en congresos, coloquios y simposios naciona-
les e internacionales con presentaciones orales y carteles científicos. Realizó una 
estancia nacional de investigación en la Facultad de Enfermería de la uanl. Obtu-
vo el de grado de maestría con mención honorífica.
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Doctora en Ciencias de Enfermería por la Universidad Nacional de Trujillo (Perú). 
Obtuvo su Maestría en Enfermería por la Universidad de Guanajuato (México). 
Actualmente es profesora investigadora titular de tiempo completo, coordinadora 
de la Maestría en Enfermería, miembro del Órgano Colegiado de Investigación e 
integrante del Comité Editorial de la Universidad Autónoma del Carmen. Inte-
grante del Cuerpo Académico Consolidado Enfermería Salud y Educación. 

Miembro del snii, nivel I, y reconocida con el Perfil prodep. Dirige tesis de 
licenciatura, maestría y doctorado con temáticas relacionadas con las conductas 
de riesgo como sexualidad, salud mental y adicciones. 
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Doctorante en Ciencias de Enfermería y Maestro en Ciencias de Enfermería por 
la Universidad de Guanajuato. Licenciado en Enfermería por la Universidad de 
Guadalajara. Profesor de tiempo completo y coordinador de la Licenciatura en 
enfermería y obstetricia del Centro Interdisciplinario del Noreste de la Universidad 
de Guanajuato, autor y coautor de artículos científicos y capítulos de libro. Inte-
grante del Cuerpo Académico de Investigación Interdisciplinaria Aplicada a la 
Salud; cuenta con reconocimiento prodep.
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Doctor y Maestro en Ciencias de Enfermería por la uanl y Licenciado en Enferme-
ría por la Universidad Autónoma de Guerrero. Actualmente es profesor-investigador 
del Área Académica de Enfermería del Instituto de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Autónoma del Estado de Hidalgo.

Cuenta con diversas publicaciones de capítulos de libros, artículos científicos 
y reconocimientos por sus investigaciones. Actualmente es miembro del snii, nivel 
1, cuenta con Certificación como Docente de Calidad por comce, es integrante 
del Cuerpo Académico: Salud Comunitaria de la uabc y colaborador del Cuerpo 
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Académico Cuidado multidisciplinario en grupos vulnerables de la Universidad 
Autónoma del Estado de Hidalgo. 

Sus últimas publicaciones son: 
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J., Jiménez-Garza, O., Flores-Chávez, O. R., Mendoza-Catalán, G. S., y Estrada-Lu-
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Doctora y Maestra en Ciencias de Enfermería por la uanl, con posdoctorado en 
estudios sociales y educación. Profesora-investigadora de tiempo completo en la 
Facultad de Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa, con per-
fil prodep. Miembro del snii, nivel 1, y del Sistema Sinaloense de Investigadores 
y Tecnólogos. Forma parte del claustro académico básico de la Maestría en Ciencias 
de Enfermería, programa reconocido por el pnpc-secihti. Actualmente es presi-
denta del Comité de Ética en Investigación, miembro del Comité de Investigación, 
y líder del Cuerpo Académico Consolidado Determinantes Sociales en Salud y 
Curso de Vida. Participa como revisora de revistas científicas, evaluadora de pro-
yectos y directora de tesis de pregrado y posgrado.
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Marco Esteban Morales Rojas
Doctor en Salud Pública, Maestro en Salud Pública del área de Gerencia de los 
Servicios de Salud, Licenciado en Enfermería por la uady y profesor certificado 
por el Consejo Mexicano de Certificación de Enfermería. Perfil prodep por la 
Secretaría de Educación Pública (sep). Investigador desde el 2016 con proyectos 
relacionados con la promoción de la salud y prevención de la enfermedad, inter-
venciones comunitarias, vulnerabilidad ambiental, entre otros. Autor de diversos 
capítulos y libros de temáticas relacionadas con promoción de la salud y determi-
nantes sociales de la salud, creación y validación de instrumentos e índices de 
medición, revisiones sistemáticas, estudios de caso comunitario, entre otros. Miem-
bro par revisor de revistas académicas indexadas nacionales e internacionales. 
Profesor de tiempo completo de la uady a partir del 2020 en los programas de li-
cenciatura y posgrado. Profesor bilingüe inglés-español. Actualmente pertenece al 
Cuerpo Académico Salud Colectiva en la Liga de Generación y Aplicación del 
Conocimiento: Promoción de la salud. Se desempeña en el Servicio Nacional de 
Salud Pública como Líder de Gerencia y Rectoría en Salud. Áreas de interés: in-
vestigación cuantitativa, salud pública, políticas en salud, calidad en los servicios 
de salud.
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Doctora en Filosofía con Especialidad en Administración. Obtuvo la Maestría en 
Enfermería con Especialidad en Administración de Servicios de Enfermería y la 
Licenciatura en Enfermería por la uanl. Se desempeña como profesora de tiempo 
completo e investigadora de la Facultad de Enfermería de la uanl. Miembro del 
snii, nivel II, por la Secretaría de Ciencia, Humanidades, Tecnología e Innovación 
(Secihti). Cuenta con el Perfil Deseable (prodep) y Certificación como Enfermera 
Docente. Miembro activo del Capítulo Tau Alpha, México de Sigma Theta Tau 
International. 
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Líder del Cuerpo Académico Consolidado de Administración y Gerencia del 
Cuidado de Enfermería y de la Línea de investigación de Gestión de Calidad en 
Salud. Sus publicaciones más recientes son: 
Vázquez Arreola, L., Medina Ortiz, S. G., Moreno Monsiváis, M. G., Interial Guz-

mán, M. G., y López España, J. T. (2023). Calidad de vida de pacientes con 
tratamiento de hemodiálisis de un hospital público. En J. J. López-Cocotle y 
M. G. Moreno-Monsiváis (Coords.), Cuidado de enfermería: calidad, seguridad 
y satisfacción del paciente (pp. 37-57). Universidad Juárez Autónoma de Tabas-
co https://doi.org/10.19136/ab78lib2oo 
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educación sexual “Soy Capaz” para el empoderamiento del docente. Enferme-
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Estudiante del Doctorado en Ciencias en Enfermería, Facultad de Enfermería Mo-
chis, becaria por la Secihti durante el periodo 10/marzo/2023 (CVU 1110364). 
Becaria Conahcyt del 1º/febrero/2021 al 31/enero/2023(CVU 1110364). Obtuvo 
el grado de Maestra en Ciencias en Enfermería con mención honorífica, distinción 
de tercer lugar de generación. Experiencias en Investigación: Estancia de investi-
gación en la Universidad de Guanajuato, campus Celaya. Becaria de la intervención 
educativa “modificación de estilos de vida saludable para la reducción de peso” 
adaptado del programa nacional de diabetes, dirigido por la doctora Patricia Mi-
randa y financiada por profapi, 2021. Participación como miembro en el grupo 
de investigación de estados crónicos y entorno biopsicosocial de la Facultad de 
Enfermería Mochis. Distinciones: Segundo lugar con el trabajo de investigación 
experiencias de autocuidado en jefas de familia indígenas con dmt2: piloto en la 
Modalidad de Investigaciones Terminadas presentadas de forma Virtual en el Con-
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greso Internacional de Investigación y educación para la salud comunitaria, el 
impacto de las Enfermeras en la Comunidad. Difusión: participación en el coloquio 
nacional de la red salud y educación modalidad cartel (virtual) con sede en Ciudad 
Juárez, Chihuahua en octubre de 2021. Participación en modalidad cartel durante 
la jornada universitaria de conocimiento 2022. Organizadora y coordinadora de 
la primera Feria en Pro del Desarrollo Humano y Prevención de conductas adic-
tivas, con una participación de 6 000 estudiantes de primaria y secundaria del 
Municipio de Ahome. Monitora del taller Aprendiendo a comer jugando, dirigido 
a alumnos de licenciatura de la Facultad de Enfermería Mochis. Monitora en ac-
tividades del día mundial de la diabetes, 2021, 2022, dirigido a comunidad indí-
gena. Autora del capítulo:
Miranda-Féliz, P. E., Morales-Valenzuela, M., y Moreno-Zavala, L. K. de J. (2022). 

Percepción de calidad de vida en habitantes del puerto de Topolobampo, Aho-
me, Sinaloa 2020-2021. En L. García Valenzuela, J. A. Ortega Campos, M. de 
los Á. S. García Murillo (Coords.), Al rescate del Edén. Vida cotidiana, economía 
y sociedad en Topolobampo, Sinaloa (pp. 259-273). ISIC Sinaloa.

Moreno Zavala , L. K. (2023). Relaciones intrafamiliares y autocuidado en adultos 
con diabetes tipo 2: revisión sistemática. En P. M. Valles Ortiz, E. del S. García 
Sosa y S. Y. Chacón Rodríguez (Coords.), Investigación interdisciplinaria en 
educación y salud. Aldea Global.
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Doctora y Maestra en Ciencias de Enfermería por la Universidad Autónoma de 
Nuevo León (uanl). Se desempeña como profesora investigadora en la Facultad 
de Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa (uas). Es miembro 
del snii, nivel I, e investigadora honorífica del Sistema Sinaloense de Investigado-
res y Tecnólogos. En 2022 fue designada como miembro de la Comisión Dictami-
nadora del snii. Cuenta con el reconocimiento de perfil deseable prodep, y forma 
parte del Capítulo Tau Alpha de Sigma Theta Tau International Honor Society of 
Nursing. Es integrante de la Línea de Generación y Aplicación del Conocimiento 
Determinantes Sociales en Salud y Curso de Vida, y participa activamente en redes 
de investigación nacionales e internacionales. Su línea de investigación se centra 
en la prevención y control de enfermedades crónicas como la diabetes y la obesidad, 
particularmente en grupos en situación de vulnerabilidad. Además, colabora como 
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revisora de revistas científicas, evaluadora de proyectos de investigación, y direc-
tora de tesis de nivel pregrado y posgrado.
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Alejandra Rivera Galván
Maestra en Ciencias de Enfermería con reconocimiento laureado y Licenciada en 
Enfermería y Obstetricia por la Universidad de Guanajuato. Profesora de tiempo 
completo en el Centro Interdisciplinario del Noreste de la Universidad de Guana-
juato, autora y coautora de artículos científicos. Integrante del Cuerpo Académico 
de Investigación Interdisciplinaria Aplicada a la Salud. 
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Cuauhtémoc Sandoval Salazar
Doctor en Ciencias Biomédicas por la Universidad de Guadalajara; su línea de 
investigación está encaminada a las Neurociencias.

Se desempeña como profesor-investigador de tiempo completo en Salud e 
Ingenierías en la Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra, México.

Miembro del snii, nivel I, participa desde el Cuerpo Académico: Prevención, 
Diagnóstico y Terapéutica de Enfermedades No Transmisibles.

Algunos de sus artículos publicados son: 
Barquera, S., Véjar-Rentería, L. S., Aguilar-Salinas, C., Garibay-Nieto, N., Gar-

cía-García, E., Bovecchio, A., Perichart, O., Torres-Tamayo, M., Esquivias-Za-
vala, H., Villalpando-Carrión, S., García-Méndez, R. C., Apolinar-Jiménez, E., 
Kaufer-Horwitz, M., Martínez-Montañez, O. G., Fajardo Niquete, I., Aguirre 
Crespo, A., Gómez-Álvarez, E., Hernández-Jiménez, S. C. …, y Rivera-Dom-
marco, J. (2022). Volviéndonos mejores: necesidad de acción inmediata ante 
el reto de la obesidad. Una postura de profesionales de la Salud. Salud Pública 
de México, 64(2), 225-229.  
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Martínez-Orozco, H., Reyes-Castro, L.A., Lomas-Soria, C., Sandoval-Salazar, C., 
Ramírez-Emiliano, J., Díaz-Cintra, S. y Solís-Ortiz, S. (2022). High-fat and 
combined high-fat–high-fructose diets impair Episodic-like memory and de-
crease glutamate and Glutamine in the hippocampus of adult mice. Nutritional 
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Juan Yovani Telumbre Terrero
Doctor en Salud Mental por el Instituto Superior de Estudios de Occidente (Mé-
xico) y doctorante en Desarrollo Humano por Universidad iexpro. Cuenta con 
una Maestría en Ciencias de Enfermería por la uanl y con una Licenciatura en 
Enfermería por la Universidad Autónoma de Guerrero. Actualmente es profesor 
de tiempo completo y coordinador de la Licenciatura en Enfermería en la Facultad 
Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del Carmen. Integrante del Cuer-
po Académico Consolidado Enfermería, Salud y Educación; es miembro del snii, 
nivel I, y cuenta con Perfil Deseable (prodep). Dirige tesis de licenciatura, maestría 
y doctorado con temáticas relacionadas con las conductas de riesgo como salud 
mental, adicciones y sexualidad. Sus últimas publicaciones son:
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La obra Salud comunitaria: promoción y autocuidado de la salud surge como una 
medida complementaria para atender algunos de los desafíos actuales de 
la salud comunitaria. Proporciona una perspectiva científica descrita por 

los profesionales de Enfermería y está organizada en tres apartados: el primero 
incluye los fundamentos de la salud comunitaria y los determinantes sociales 
que la afectan; el segundo aborda los grupos vulnerables y sus estilos de vida; y 
el tercero presenta evidencia para la atención de enfermedades crónicas desde 
un enfoque comunitario.
   Con cada capítulo, buscamos que los lectores encuentren aquí no solo eviden-
cia científica, sino también, propuestas aplicables que fomenten la participación 
de las comunidades en su propio bienestar.
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