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9

Presentación

La ciencia se refiere a un cuerpo de conocimiento sistemático y organizado, 
el propósito de la ciencia es crear conocimiento científico a través de la 
investigación, que es el método por excelencia para la producción de cono-
cimiento científico. Debido a que la naturaleza práctica de la enfermería, 
orientada por metas concretas requiere la prueba teórica como elemento de 
desarrollo fundamental, la investigación es una función ineludible e inse-
parable del profesional de esta disciplina con la finalidad de generar cono-
cimiento y construir la evidencia de enfermería para sustentar sus acciones 
con mayor certidumbre, que permita mejorar la efectividad del cuidado, la 
eficiencia del cuidado, la seguridad de la intervención de enfermería y sus-
tentar las acciones de enfermería, de esta forma mejorar la calidad de los 
cuidados que otorga la enfermería a la sociedad.

La investigación es una herramienta esencial y de importancia para el 
ejercicio de la enfermería; genera el conocimiento fundamentado en la rea-
lidad social, especialmente para brindar una atención profesional que dé 
como resultado el bienestar y calidad de vida de los individuos que están 
bajo su responsabilidad. El Consejo Internacional de Enfermería (cie), en 
2007 ratificó la Declaración de Posición frente a la investigación en enfer-
mería, en la que se enfatiza que la práctica basada en la investigación se 
constituye en un distintivo de la enfermería profesional, tan necesario para 
generar nuevos desarrollos teóricos, permitir el avance de la ciencia de en-
fermería, evaluar la práctica y los servicios actuales como problemática so-

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.363.00.01
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cial que aportan evidencia científica en la formación, la práctica y la gestión 
del cuidado.

Además, se debe desarrollar la investigación en salud como un eje inte-
grador entre docencia y asistencia, como una actividad permanente de me-
jora continua en el ejercicio profesional de enfermería en cualquiera de los 
campos, sabiendo que la función investigadora es esencial en el desarrollo 
de la profesión y la formación de los recursos humanos, y para el asegura-
miento de servicios de salud seguros y con calidad.

La presente obra Salud mental y conductas de riesgo. Perspectivas 
multidimensionales en enfermería y poblaciones vulnerables, es el resultado 
del trabajo colegiado de profesores investigadores de diferentes 
instituciones educativas de nivel superior, formadoras de profesionales de 
enfermería, las y los autores pretenden que esta obra sea un producto 
académico científico y de investigación multifocal e interdisciplinaria, y que 
sirva como un acervo bibliográfico para la disciplina.

Salud mental y conductas de riesgo. Perspectivas multidimensionales en 
enfermería y poblaciones vulnerables integra nueve capítulos; en el primero 
se aborda la asociación de tecnoestrés y ansiedad en estudiantes de 
enfermería durante pandemia COVID-19; el segundo maneja los 
predictores del riesgo de suicidalidad en estudiantes de la Licenciatura en 
Enfermería en la Universidad Autónoma de Zacatecas; el tercero, trata 
sobre el estrés académico y las estrategias de afrontamiento en estudiantes 
de posgrado en Enfermería en Puebla; el cuarto capítulo habla sobre la 
actitud hacia la donación de órganos postmorten en estudiantes de la salud; 
el quinto, trata sobre la  experiencia de violencia de pareja y la autoestima 
sexual en mujeres jóvenes; el sexto capítulo narra las representaciones 
sociales en la maternidad del contexto microsistémico; en el capítulo 
séptimo se abordan los conocimientos, creencias y consumo de alcohol de 
profesores y profesionales de Enfermería; en el octavo capítulo se presenta 
el uso de las redes sociales online relacionadas con el consumo de alcohol 
en estudiantes de Enfermería; y, finalmente, el noveno integra el estado 
nutricional y las capacidades funcionales en adultos mayores en 
Guadalupe, Zacatecas. 
El libro está dirigido a profesionales, profesores, investigadores y estu-
diantes de pregrado y posgrado que se interesen en la investigación, y bus-
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ca, a través de los resultados, generar conocimiento científico que coadyuve 
en dar solución a los problemas de salud de la población.

M. C. E. Luz Ma. DELgaDiLLo LEgaspi

Profesora investigadora, Unidad Académica de Enfermería, 

Universidad Autónoma de Zacatecas
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Prólogo

La salud mental es un estado de bienestar que permite a las personas hacer 
frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, 
poder aprender y trabajar adecuadamente, y contribuir a la mejora de su 
comunidad; además, es un derecho humano fundamental para el bienestar 
general y la calidad de vida, mientras que las conductas de riesgo pueden 
tener consecuencias negativas significativas. La promoción de la salud men-
tal y la prevención de conductas de riesgo son cruciales para el desarrollo 
saludable de individuos y comunidades. Sin embargo, a lo largo de la histo-
ria, la salud mental ha ocupado un lugar secundario en las políticas, pro-
gramas y prácticas de atención, particularmente en las poblaciones más 
vulnerables. 

En este sentido los investigadores(as) en el área de Enfermería desem-
peñan un papel fundamental en la generación de Líneas de Generación y 
Aplicación del Conocimiento (lgac) que permitan comprender las princi-
pales problemáticas relacionadas con la salud mental y las conductas de 
riesgo desde la perspectiva de la Enfermería. Cabe destacar que estas pro-
blemáticas están relacionadas con el estrés, la ansiedad, el uso de redes so-
ciales, la suicidalidad, la violencia de pareja y el consumo de alcohol, entre 
otras.

La investigación sobre la salud mental y las conductas de riesgo en per-
sonas de diferentes grupos poblacionales permite la identificación oportu-
na, la prevención y el abordaje de conductas de riesgo, así como en la pro-
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moción de estilos de vida saludables que favorezcan la resiliencia y mejoren 
su calidad de vida personal y académica. Aunado a lo anterior, es trascen-
dental la generación de conocimientos en el ámbito educativo, esto permi-
tirá diseñar estrategias educativas que puedan ser aplicadas en el entorno 
escolar y contribuir a mejorar el proceso de enseñanza-aprendizaje de los 
estudiantes de los diferentes niveles educativos, además de contribuir a for-
talecer los factores protectores como la autoestima, el autocontrol y el ma-
nejo de estrés, y de esta manera evitar el consumo de sustancias psicoactivas. 

Más allá de exponer un marco teórico en cada uno de sus capítulos, esta 
obra busca poner a disposición de los estudiantes de pregrado y posgrado, 
así como de los profesionales de Enfermería y de grupos multidisciplinarios, 
resultados de investigación trascendentes de la relación del conocimiento y 
la práctica sobre la salud mental y las conductas de riesgo en grupos vulne-
rables, para ser implementado en diferentes grupos poblacionales y contex-
tos nacionales e internacionales. También busca reflexionar sobre conduc-
tas hacia la donación de órganos, tema aún controversial en la actualidad. 

El texto está integrado por nueve capítulos; el primero y el tercero des-
criben el nivel de estrés, tecnoestrés y ansiedad en estudiantes de pregra-
do y posgrado, además de la relación positiva entre las variables, así como 
las estrategias de afrontamiento para disminuir el estrés académico, entre las 
que destacan la planificación y la gestión de los recursos personales, también 
se afronta el estrés académico a través del pensamiento positivo.

Los capítulos 7 y 8 abordan conocimientos, creencias y el uso de redes 
sociales relacionadas con el consumo de alcohol en estudiantes, profesores 
y profesionales de Enfermería, en estos es posible conocer que a mayores 
creencias menor es el consumo de alcohol. Además, se encontró que a ma-
yor uso de redes sociales (problemas) mayor consumo de alcohol dañino. 

El capítulo 2 trata sobre el cansancio mental, el estrés y el consumo de 
alcohol, además del índice de suicidalidad, donde el estrés percibido y la 
falta de apoyo social resultaron predictores del riesgo de suicidalidad. En el 
capítulo 4 se investigó la actitud hacia la donación de órganos post-mortem 
en estudiantes de la salud, se observó que el nivel de actitudes favorables fue 
alto, sin embargo, existe la actitud de desconfianza en la disposición de los 
órganos. 
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El quinto capítulo habla de las experiencia de violencia de pareja y au-to-
estima sexual en mujeres jóvenes, donde expresaron un daño significativo 
en su autoestima sexual, perjudicando su imagen corporal e incluso llegan-
do a sentir repudio hacia la relación sexual. En el sexto capítulo se observan 
las representaciones sociales en la maternidad de las adolescentes: experien-
cias del contexto microsistémico, donde la imagen que prevalece sobre la 
maternidad genera temor, incertidumbre y culpa. 

Finalmente, el noveno capítulo habla sobre el estado nutricio y las ca-
pacidades funcionales en adultos mayores; los resultados arrojaron altos 
porcentajes de sobrepeso-obesidad, así como de desnutrición; la presencia 
de malnutrición y riesgo de malnutrición son característicos en mayores de 
60 años, y puede impactar en su capacidad funcional general y provocar una 
velocidad de la marcha disminuida. Es así como esta obra amplía el cono-
cimiento existente sobre la salud mental y las conductas de riesgo, además 
llena vacíos de conocimientos en la disciplina de Enfermería, que sirven de 
base para el desarrollo de estrategias e intervenciones educativas a la luz 
de diseños pre y cuasi-experimentales para mejorar la salud mental y dis-
minuir las conductas de riesgo que puedan generar desequilibrio en la ca-
lidad de vida. 

Dra. Nora aNgéLiCa arMENDáriz garCía

Profesora de tiempo completo de la Facultad de Enfermería

Universidad Autónoma de Nuevo León 
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1. Asociación de tecnoestrés y ansiedad en estudiantes
de Enfermería durante la pandemia de COVID-19
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Resumen

Introducción: el impacto global de la pandemia por COVID-19 supuso re-
tos a nivel económico, social y educativo, los espacios de interacción virtua-
les entre profesores y estudiantes requirieron la adquisición, y el desarrollo 
de destrezas y habilidades acordes a los cambios en los estilos de vida,y 
maneras alternas de aprender. Objetivo: identificar la asociación y los nive-
les del tecnoestrés y la ansiedad en estudiantes de la Licenciatura en Enfer-
mería durante la pandemia COVID-19. Material y método: se llevó a cabo 
un estudio descriptivo, transversal y correlacional en 200 estudiantes de 
primero, tercero y séptimo semestre de una universidad pública de México 
inscritos en el semestre agosto-diciembre 2021, se utilizó un muestreo no 
probabilístico a disponibilidad, para recolectar se usaron el Inventario de 
Ansiedad de Beck (bai, por sus siglas en inglés) y la Escala para medir tec-
noestrés, el estudio se apegó a lo dispuesto por el Tratado de Helsinki y a la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. Los datos 
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les del tecnoestrés y la ansiedad en estudiantes de la Licenciatura en Enfer-
mería durante la pandemia COVID-19. Material y método: se llevó a cabo 
un estudio descriptivo, transversal y correlacional en 200 estudiantes de 
primero, tercero y séptimo semestre de una universidad pública de México 
inscritos en el semestre agosto-diciembre 2021, se utilizó un muestreo no 
probabilístico a disponibilidad, para recolectar se usaron el Inventario de 
Ansiedad de Beck (bai, por sus siglas en inglés) y la Escala para medir tec-
noestrés, el estudio se apegó a lo dispuesto por el Tratado de Helsinki y a la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. Los datos 
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fueron capturados y analizados en el programa estadístico SPSS para Win-
dows versión 23. Resultados: predominó el sexo femenino en 77.7%; 52% 
de los estudiantes cursaban el primer semestre; 60.5% tenía de 18 a 20 años; 
97% contaba con celular propio; 71% contaba con computadora personal; 
87.5% tenía internet en su domicilio; 5% mencionó que siempre las clases 
virtuales le parecían satisfactorias. Se encontró una relación significativa 
entre el tecnoestrés y la ansiedad con mayores niveles en estudiantes hom-
bres de séptimo semestre en comparación con los de primer semestre, si-
milar a estudios realizados en España, Colombia y México. Conclusiones: 
los resultados del presente estudio ayudarán a crear estrategias de interven-
ción para mejorar el afrontamiento de tecnoestrés y ansiedad en los estu-
diantes de Enfermería.

Palabras clave: tecnoestrés, ansiedad, estudiantes .

Introducción

La pandemia originada por el virus SARS-CoV-2 ocasionó aislamiento for-
zoso a nivel mundial, afectando a docentes, estudiantes y sociedad en gene-
ral, debido a la rápida propagación del COVID-19 (Organización Mundial 
de la Salud [oms], 2024) se recomendó la sana distancia como medida pre-
ventiva para frenar el contagio (Muñoz et al., 2020). El impacto de la pan-
demia en la educación ha sido significativo, pues se tuvo una transición de 
la educación tradicional a la educación a distancia permitiendo la continui-
dad del proceso educativo (Ordorika, 2020), sin embargo, se generó un 
aumento en la carga de trabajo de los estudiantes de Enfermería debido al 
alto porcentaje de nivel práctico que se lleva a cabo dentro del currículo, se 
considera que el estudiante de Licenciatura en Enfermería cursa 70% de su 
carrera en un aprendizaje real dentro de áreas hospitalarias, donde lleva a 
cabo su  práctica (Schmellkes, 2020), aunque las Tecnologías de la Informa-
ción y la Comunicación (tic) ofrecieron la posibilidad de llevar a cabo 
actividades de aprendizaje sin restricciones de tiempo y espacio (López et 
al., 2019; Alba et al., 2022) plantearon retos como la presión de estar cons-
tantemente disponible, la sobrecarga de trabajos escolares, la conexión inin-
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terrumpida a internet (Clemente et al., 2021; Huanacuni, 2021); asimismo, 
la rápida y constante renovación del sistema educativo a un sistema pura-
mente en línea o híbrido se percibió en los estudiantes como una fuente de 
estrés y distracción (Montes de Oca et al., 2021). La literatura menciona que 
existe una enfermedad de adaptación causada por la falta de habilidad para 
tratar con las nuevas tecnologías del ordenador de manera saludable a la 
que se denomina tecnoestrés; se han reportado tres factores de tecnoestrés 
(Villavicencio, 2020): el primer, es denominado tecnoansiedad: la persona 
experimenta altos niveles de activación fisiológica no placentera, y siente 
tensión y malestar por el uso presente o futuro de algún tipo de tic (Mon-
tes de Oca, 2021), la presencia de ansiedad puede generar actitudes escép-
ticas respecto al uso de tecnologías, a la vez que pensamientos negativos 
sobre la propia capacidad y competencia con el uso de las tic (Cazarez y 
Villavicencio, 2021). El segundo factor, denominado tecnofátiga, se carac-
teriza por sentimientos de cansancio y agotamiento mental, y cognitivo 
debido al uso de tecnologías, aunados a actitudes escépticas y creencias de 
ineficacia con el uso de tic. El tercer factor, llamado tecnoadicción: se de-
fine por la incontrolable compulsión a utilizar las tic en todo momento y 
lugar, y durante largos periodos de tiempo; en el caso de estudiantes de la 
Licenciatura en Enfermería pudiese repercutir en efectos negativos a nivel 
psicológico, social y biológico; además, durante la pandemia por COVID-19 
los estudiantes de la Licenciatura en Enfermería estuvieron sometidos a 
altos niveles de exigencia, lo cual se relacionó de modo directo con la pre-
sencia de ansiedad (Guillén, 2019); los efectos colaterales de la pandemia 
evidenciaron una alza de la demanda de servicios psicológicos y de conse-
jería estudiantil, un exceso en la solicitud de actividades fuera del horario 
escolar, como la entrega de tareas en plataformas virtuales, la presión fami-
liar y social para culminar los estudios, el aumento en la cantidad de mate-
rial necesario por aprender en menor tiempo, las evaluaciones en línea, la 
necesidad de obtener buenas calificaciones y factores personales de los es-
tudiantes como baja autoestima, sentimientos de inferioridad, falta de re-
conocimiento social, malos hábitos de sueño, el provenir de familias con 
dificultades económicas (Montes de Oca, 2021 y Cazarez 2019) y no contar 
con acceso al uso de una laptop o celular personal o acceso permanente a 
internet pudieron ser indicativos de ansiedad. En relación con lo antes des-
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crito, durante la pandemia por COVID-19 los educandos estuvieron some-
tidos a altos niveles de exigenci, lo cual se relacionó de modo directo con la 
presencia de ansiedad (Clemente y De Ávila, 2021). La ansiedad consiste en 
una respuesta emocional que actúa como un mecanismo de supervivencia, 
ante una posible amenaza (lucha y huida); se acompaña de miedo, ira, re-
pulsión y obsesión, sobresalto, encogimiento, tendencia a la inmovilización 
y pasividad durante una crisis (Castillo et al., 2016; Ruvalcaba et al., 2016). 
El bai clasifica la ansiedad en cuatro niveles: mínima, leve, moderada y 
severa, por lo cual los efectos colaterales de la pandemia pudieran evidenciar 
un alza en la demanda de servicios psicológicos y de consejería estudiantil, 
de ahí la importancia de identificar la presencia de tecnoestrés y ansiedad 
en los educandos.

Objetivo general 

Identificar la asociación de los niveles de tecnoestrés y ansiedad en los estu-
diantes de la Licenciatura en Enfermería durante pandemia por COVID-19.

Objetivos específicos

1. Identificar las características sociodemográficas y la satisfacción de estu-
diantes de Enfermería de clases virtuales. 2. Identificar niveles de tecnoestrés 
y ansiedad en estudiantes de Enfermería. 3. Identificar niveles de tecnoes-
trés y ansiedad en estudiantes de Enfermería por características sociode-
mográficas. 

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo transversal, correlacional (Polit, 2018). La 
población consistió en estudiantes de la Licenciatura en Enfermería de una 
universidad pública inscritos en el semestre non agosto-diciembre 2021; la 
población fue de 1 380 estudiantes, la muestra de 200 estudiantes, los cuales 
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cursaban primero, tercero y séptimo semestre; el muestreo fue no probabi-
lístico por conveniencia, se incluyeron aquellos que acudieron el día de la 
colecta de datos y se excluyeron pasantes , exalumnos y los alumnos de otras 
licenciaturas, se eliminó a aquellos que no quisieron participar o contestaron 
de manera inadecuada los instrumentos; los participantes brindaron su con-
sentimiento informado (Secretaría de Salud, 2022) para ser parte del estudio 
de manera voluntaria y anónima; la recolección de datos se llevó a cabo a 
través de un muestreo no probabilístico a disponibilidad (Polit y Beck, 
2018); como criterios de inclusión se enviaron los instrumentos de medición 
y consentimiento informado por medio de la creación de un  formulario de 
Google a los jefes de grupo de los respectivos semestres (primero, tercero y 
séptimo inscritos en el semestre non agosto-diciembre 2021) y se invitó a 
participar a los alumnos inscritos. El formulario de Google además incluyó 
una cédula de datos personales (cdp) elaborada por las autoras del estudio, 
con variables como: sexo, edad, semestre, si era originario o no del estado 
de Zacatecas , si contaba con celular, computadora o acceso a internet, con 
preguntas cerradas y opciones de respuesta múltiple; además se cuestionó 
a los estudiantes si las clases virtuales impartidas les parecían satisfactorias 
en un ítem con una escala tipo Likert donde 0 = nunca y 6 = siempre; para 
medir el tecnoestrés se utilizó una escala validada en población mexicana, 
se eligió este instrumento porque cumple con los criterios psicométricos 
necesarios, es decir, posee una confiabilidad de 0.86, se compone de 20 
reactivos con opciones de respuesta tipo Likert en escala de frecuencia 
(Nunca = 0, Casi nunca = 1, Algunas veces = 2, Regularmente = 3, Bastante a 
menudo = 4, Casi siempre = 5 y Siempre = 6). Evalúa los niveles de tecnoes-
trés en tres subescalas: tecnoansiedad (ítems:2, 3, 6, 0, 13, 14 y 15), tec-
noadicción (ítems: 1, 5, 8, , 12, 15, 17 y 20) y tecnofatiga (ítems: 4, 7 y 11). 
Para evaluar la variable ansiedad, la cual estuvo conformada por 21 reacti-
vos, se preguntó a los estudiantes durante la última semana cuánto les había 
afectado las situaciones que considera el inventario, la puntuación del nivel 
de ansiedad se obtiene a través de la escala tipo Likert de 0 a 3, donde 0 
significa la ausencia del síntoma y 3 su severidad máxima, el puntaje total 
se obtiene de la suma de cada uno de los reactivos, siendo 0 el puntaje mí-
nimo y 63 el máximo. Las normas de calificación en población mexicana 
son: de 0 a 5 puntos, ansiedad mínima; de 6 a 15, ansiedad leve; de 16 a 30 
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puntos, ansiedad moderada, y de 31 a 63, ansiedad severa. El criterio para 
considerar la ansiedad como clínicamente relevante es obtener 16 puntos o 
más. La versión mexicana para adultos (Guillén-González, 2019; Sanz, 2016) 
se caracteriza por una alta consistencia interna (α = 0.83), elevado coeficien-
te de confiabilidad test-retest (r = 0.75) y una estructura factorial de cuatro 
componentes principales. El índice de confiabilidad del bai obtenido en la 
presente investigación fue de 0.95.

El trabajo se sometió a revisión por el comité de ética en investigación 
COMBIOÉTICA 045-CEI-UAE-UAZ/2020 obteniendo su aprobación con 
el folio: 018-CEI-UAE-UAZ/2021, posteriormente se buscó la aprobación 
de las autoridades de la institución educativa, más adelante se llevó a cabo 
la recolecta de datos por medio de un formulario de Google, el cual fue 
capturado para su análisis en el paquete estadístico SPSS versión 23. 

Resultados

En el presente apartado se muestran los resultados identificados en el aná-
lisis de los datos; con respecto a la consistencia interna del instrumento, se 
encontraron las siguientes Alfas de Cronbach: para la escala de tecnoansie-
dad un Alpha de Cronbach global de 0.93 y por subescalas: tecnoestrés 
presentó 0.81; tecnoadicción, 0.83 y tecnofatiga, 0.77; para el bai un Alpha 
de Cronbach global de 0.95. Para dar respuesta al objetivo específico 1. 
identificar las características sociodemográficas y la satisfacción de estu-
diantes de Enfermería en lo referente a las clases virtuales se presenta la 
tabla 1.1, en la que se puede observar que la mayoría (84.5%) eran origina-
rios de Zacatecas, 97% contaba con celular, 71% con computadora propia y 
82.5% con acceso a internet en su domicilio.
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Tablas y figuras

Tabla 1.1. Datos sociodemográficos

Ítems
Sí No

f % f %

Es originario de Zacatecas 169 84.5 31 15.5

Cuenta con celular 194 97.0 6 3.0

Cuenta con computadora propia 142 71.0 58 29.0

Cuenta con internet en su domicilio 165 82.5 35 17.5

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

Fuente: CDP (elaboración propia).

Además, es importante señalar que se realizó un ítem en el cuestionario 
de datos personales de elaboración propia por las autoras en escala tipo 
Likert con opción de respuesta cerrada para indagar la satisfacción de los 
estudiantes de la Licenciatura en Enfermería; respecto a las clases virtuales 
se evidencia que a 5% siempre le parecen satisfactorias, con lo que obtuvo 
mayor porcentaje la opción de respuesta nunca (26.5%). 

Gráfica 1.1. Satisfacción de estudiantes de Enfermería sobre clases virtuales
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Fuente: CDP (elaboración propia). 
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Respecto a los niveles de tecnoestrés en estudiantes de Enfermería se 
observa en la tabla 1.2 medias mayores en la subescala tecnoadicción, pos-
teriormente la subescala de tecnofatiga y con una media menor la subesca-
la de tecnoansiedad.

Tabla 1.2. Descripción de dimensiones de tecnoestrés en estudiantes de Enfermería

X DE Mdn Moda Mínimo Máximo

Tecnoestrés 54.21 16.99 52.51 52.00 17.99 96.40

Tecnoansiedad 45.49 18.51 42.59 38.89 11.11 90.74

Tecnoadicción 48.40 21.50 47.91 47.92 0.00 100.00

Tecnofatiga 47.55 25.97 47.55 44.44 0.00 100.00

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

Fuente: Cuestionario tecnoestrés.

En cuanto a los niveles de ansiedad reportados por los estudiantes de 
Enfermería y medidos mediante la escala bai se observa en la tabla 1.3 que 
28.5% de los estudiantes presentó ansiedad severa; posteriormente, 7.5%, 
ansiedad leve, seguido de ansiedad moderada en 16.5% y la presencia de 
ansiedad mínima en 47.5%.

Tabla 1.3. Descripción de niveles de ansiedad en estudiantes de Enfermería

f %

Ansiedad mínima 95 47.5

Ansiedad leve 15 7.5

Ansiedad moderada 33 16.5

Ansiedad severa 28.5 57

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

Fuente: BAI.

Para dar respuesta al objetivo específico 2. identificar niveles de tecnoes-
trés y ansiedad en estudiantes de Enfermería por género y semestre se pre-
sentan las tablas 1.4 y 1.5, donde en cuanto al género no hubo diferencias 
significativas, sin embargo, los hombres presentaron medias mayores en el 
índice de tecnoestrés, tecnoansiedad, tecnofatiga, tecnoadicción y en el ín-
dice de ansiedad global. Respecto al tecnoestrés y ansiedad en estudiantes 
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de Enfermería por semestre, se observa que hubo diferencias significativas 
en el índice de tecnoestrés (H = 22.606, p<0.01) y en el índice de ansiedad 
(H = 30.057, p<0.01) con medias mayores en estudiantes de séptimo semes-
tre y menores en estudiantes de primer semestre.

Tabla 1.4. Tecnoestrés y ansiedad en estudiantes de Enfermería por género

Variable X Mdn De U p

Índice de tecnoestrés

Mujer 53.4 54.1 26.3
3060.000 0.210

Hombre 59.3 58.3 27.3

Índice de tecnoansiedad

Mujer 36.1 33.3 22.5
3048.500 0.198

Hombre 41.1 41.6 20.6

Índice de tecnoadicción

Mujer 33.0 29.1 23.6
3082.500 0.235

Hombre 37.0 37.5 37.5

Índice de tecnofátiga

Mujer 57.5 58.3 22.0
3158.500 0.335

Hombre 60.9 61.1 24.0

Índice de ansiedad

Mujer 2.0 2.0 0.90
3215.500 0.426

Hombre 2.1 2.0 0.83

Nota: X = media; Mdn = mediana; DE = desviación estándar; H = estadístico Kruskall Wallis; p = significancia; 
n = 300.

Fuente: Cuestionario tecnoestrés, BAI.
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Tabla 1.5. Tecnoestrés y ansiedad en estudiantes de Enfermería por semestre

Variable X Mdn De U p

Índice de tecnoestrés

Primero 47.1 47.95 26.0

22.606 0.000
Tercero 72.1 79.1 27.9

Quinto 56.7 60.1 24.6

Séptimo 59.7 43.2 27.3

Índice de tecnoansiedad

Primero 47.1 47.9 26.0

5.560 0.062
Tercero 72.1 79.1 79.1

Quinto 52.0 48.2 25.6

Séptimo 58.7 58.3 22.2

Índice de tecnoadicción

Primero 34.09 31.2 21.1

9.381 0.009
Tercero 40.1 33.3 26.1

Quinto 36.2 32.6 22.0

Séptimo 41.5 37.5 21.1

Índice de tecnofátiga

Primero 56.5 55.5 22.0

5.401 0.67
Tercero 66.7 65.2 23.0

Quinto 60.3 59.8 21.0

Séptimo 56.7 58.3 22.6

Índice de ansiedad

Primero 1.72 1.00 0.853

30.057 0.000
Tercero 2.47 3.00 0.761

Quinto 2.49 3.02 0.816

Séptimo 2.37 3.00 0.809

Nota: X = media; Mdn = mediana; DE = desviación estándar; H = estadístico Kruskall Wallis; p = significancia; 
n = 300.

Fuente: Cuestionario tecnoestrés, BAI. 

Respecto al tecnoestrés y la ansiedad en estudiantes de Enfermería por 
edad se presenta la tabla 1.6, donde se observaron diferencias significativas 
en el índice de tecnoestrés (H = 7.928, p<0.05) tecnoadicción con medias 
mayores para los de 24 a 26 años (H = 11.97, p<0.05) y en el índice de an-
siedad (H = 21.995, p<0.01) con medias mayores en los estudiantes de 21 a 
23 años. 
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Tabla 1.6. Tecnoestrés y ansiedad en estudiantes de Enfermería por edad

Variable X Mdn De U p

Índice de tecnoestrés

Menor de 18 años 42.8 35.4 29.0

7.928 0.019

De 18 a 20 años 52.9 50.0 27.5

De 21 a 23 años 57.7 56.2 23.2

De 24 a 26 años 89.1 95.8 11.2

Mayor de 26 años 52.7 56.2 28.8

Índice de tecnoansiedad

Menor de 18 años 22.3 0.104 25.6

4.765 0.092

De 18 a 20 años 38.2 33.3 21.5

De 21 a 23 años 38.6 37.5 21.4

De 24 a 26 años 39.1 33.3 26.9

Mayor de 26 años 38.1 45.8 24.3

Índice de tecnoadicción

Menor de 18 años 2.3 16.6 23.0

11.977 0.003

De 18 a 20 años 9.4 6.6 14.4

De 21 a 23 años 11.6 6.6 14.6

De 24 a 26 años 39.1 33.3 26.9

Mayor de 26 años 38.1 45.8 24.3

Índice de tecnofátiga

Menor de 18 años 45.0 36.1 27.1

0.147 0.929

De 18 a 20 años 61.4 61.1 21.7

De 21 a 23 años 57.5 59.7 21.7

De 24 a 26 años 58.8 61.1 7.1

Mayor de 26 años 42.1 47.2 29.0

Índice de ansiedad

Menor de 18 años 1.36 1.00 0.745

De 18 a 20 años 1.95 2.00 0.884

De 21 a 23 años 2.34 3.00 0.803

De 24 a 26 años 2.14 2.38 1.00

Mayor de 26 años 1.33 1.00 0.816

Nota: X = media; Mdn = mediana; DE = desviación estándar; H = estadístico Kruskall Wallis; p = significancia; 
n = 300.

Fuente: Cuestionario tecnoestrés, BAI.

Para continuar con el objetivo general del presente estudio se realizó 
una correlación de Pearson; como se observa en la tabla 1.7, hubo signifi-
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Respecto al tecnoestrés y la ansiedad en estudiantes de Enfermería por 
edad se presenta la tabla 1.6, donde se observaron diferencias significativas 
en el índice de tecnoestrés (H = 7.928, p<0.05) tecnoadicción con medias 
mayores para los de 24 a 26 años (H = 11.97, p<0.05) y en el índice de an-
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23 años. 
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Índice de ansiedad

Menor de 18 años 1.36 1.00 0.745

De 18 a 20 años 1.95 2.00 0.884

De 21 a 23 años 2.34 3.00 0.803

De 24 a 26 años 2.14 2.38 1.00

Mayor de 26 años 1.33 1.00 0.816

Nota: X = media; Mdn = mediana; DE = desviación estándar; H = estadístico Kruskall Wallis; p = significancia; 
n = 300.

Fuente: Cuestionario tecnoestrés, BAI.

Para continuar con el objetivo general del presente estudio se realizó 
una correlación de Pearson; como se observa en la tabla 1.7, hubo signifi-
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cancia entre los datos del tecnoestrés y la ansiedad de los estudiantes de 
Enfermería; en esta se presentó una correlación positiva significativa en el 
índice global de tecnoestrés y ansiedad (r = 0.565, p<0.01) y en las subesca-
las de tecnoansiedad (r = 0.411, p<0.01), tecnoadicción (r = 0.430, p<0.01) y 
tecnofatiga (r = 0.447, p<0.01). 

Tabla 1.7. Correlación de niveles de tecnoestrés y ansiedad en estudiantes de Enfermería

Índice de Ansiedad

Tecnoestrés 0.565**

Tecnoansiedad 0.411**

Tecnoadicción 0.430**

Tecnofatiga 0.447**

Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0-05 (bilateral).

Discusión

En los resultados del trabajo presentado se pudo apreciar que hay signifi-
cancia entre los datos del tecnoestrés y la ansiedad en estudiantes de Enfer-
mería. Resalta que los estudiantes del séptimo semestre presentaron mayor 
estrés y ansiedad que los del primer semestre; ademáss se encontró que a 
mayor edad de los estudiantes de Licenciatura en Enfermería mayor nivel 
de ansiedad; los hombres presentaron medias mayores de tecnoestrés y por 
género no se encontraron diferencias. De acuerdo con los resultados antes 
mostrados, se observa una similitud con los estudios previos realizados con 
objetivo similar, tal es el caso de los realizados en Colombia (Sanz, 2016) 
España (Cazares y Villavivenci, 2019; Santillan et al., 2022) y México (Mon-
tes de Oca, 2021), donde se coincide con las escala utilizadas para medir 
tecnoestrés y ansiedad; asimismo, el número de participantes del presente 
estudio difiere de los estudios antes mencionados, donde se reporta una 
muestra mayor; en lo referente a características sociodemográficas, se re-
portan resultados similares en cuanto al sexo femenino y mayor tecnoestrés 
y ansiedad a mayor edad (Cazares y Villavicencio, 2019; Santillán et al., 2022; 
Castillo et al., 2016; Castro, 2020). No se encontraron estudios relacionados 
donde se aborden de manera simultánea la variable tecnoestrés y ansiedad. 
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En cuanto al tecnoestrés de los estudiantes de Enfermería se observó que la 
mayoría de los estudios tenía un tipo de diseño descriptivo similar al pre-
sente (Ruvalcaba, 2020), en cuanto a las medias de tecnoestrés en el presen-
te estudio coinciden con las medias reportadas en los estudios realizados 
en estudiantes en México (Montes de Oca, 2021) se observó presencia de 
tecnoestrés similar al estudio en las de tecnofatiga, tecnoansiedad y tec-
noadiccion. En el estudio realizado en España (Cazares y Villavicencio, 
2019) se observan similitudes con los resultados del presente estudio debi-
do a que se observó mayor tecnoestrés a mayor nivel de escolaridad y el 
presente estudio reportó mayor tecnoestrés a mayor semestre, lo cual pu-
diera deberse al grado de dificultad y exigencia en los planes educativos de 
la Licenciatura en Enfermería (Huanacuni, 2021), ya que los procedimien-
tos se tornan más complejos y las clases teóricas incrementan su densidad 
en contenido; en cuanto a la variable ansiedad en estudiantes de Licencia-
tura en Enfermería, los datos coinciden con lo reportado en un estudio en 
Colombia donde las mujeres tenían mayor ansiedad (Santillán, 2021) y di-
fieren en el nivel de ansiedad, ya que en el presente estudio se presentó un 
nivel severo y en el estudio de Colombia un nivel de ansiedad moderado, lo 
cual pudiera deberse a que el estudio de Colombia se realizó en las primeras 
fases de la pandemia COVID-19 y el presente estudio se llevó a cabo cuan-
do ya estaban instaurados los protocolos para continuar con clases virtuales, 
lo que pudo impactar en el nivel de ansiedad de los estudiantes de Enfer-
mería al tener que adquirir de manera rápida conocimientos de manejo de 
plataformas web (Abreu, 2020), preocuparse por el acceso a internet en su 
domicilio y contar con herramientas —como computadora y celular pro-
pios—; en cuanto a la prevalencia de ansiedad en estudiantes de Enfermería 
en España, Puebla, México (Clemente, 2021; Santillán, 2021), los resultado 
del presente estudio coinciden reportando ansiedad severa en los estudian-
tes de Enfermería y, asimismo, los estudios tienen muestras similares de 
estudiantes encuestados. No se encontraron estudios donde se reporte si los 
estudiantes perciben las clases virtuales como satisfactorias. En el presente 
estudio se reportó que sólo 5% respondió que siempre eran satisfactorias. 
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Conclusiones

La pandemia COVID-19 generó cambios en todos los aspectos sociales, 
incluyendo el entorno educativo, y a la par de los cambios tecnológicos en 
telefonía, computación e internet, los efectos transformadores se integran 
a la cotidianidad de la sociedad en el ámbito familiar, escolar y social, por 
lo tanto, la educación debe responder a los requerimientos de la sociedad 
donde se aprenda no sólo a manejar la información, sino a crear, modificar 
y transferir conocimiento en beneficio de la población estudiantil evitando 
un uso inapropiado de las tecnologías, lo que podría afectar la salud y el 
desarrollo integral de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermería. Se 
sugiere continuar estudiando la variable tecnoestrés en una muestra mayor, 
ya que de la población total (1 380) sólo aceptaron participar 200 estudian-
tes, y desde la perspectiva cualitativa, se sugiere abordar la variable ansiedad 
para comprender mejor los factores que la originan en los educandos; asi-
mismo, que la Licenciatura en Enfermería contribuya a desarrollar estrate-
gias e intervenciones en conjunto con otras disciplinas dirigidas a reducir 
la presencia de  tecnoestrés y ansiedad en estudiantes de Enfermería. 
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Introducción: en la actualidad una de las mayores afectaciones a la población 
en general son las relacionadas con la salud mental. En particular, la idea-
ción y conducta suicida —que se ha acentuado en los jóvenes— representa 
un problema de salud pública a nivel mundial no sólo por el incremento en 
su prevalencia, sino por lo complejo de su estudio, al ser un fenómeno mul-
ticausal y multifactorial. Objetivo: determinar si el cansancio emocional, el 
estrés percibido, el consumo de alcohol y el apoyo social son predictores del 
riesgo de suicidalidad en estudiantes de Licenciatura en Enfermería. Mate-
rial y método: estudio descriptivo, analítico, de corte transversal, realizado 
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bido, cuestionario cage para el consumo de alcohol y escala de apoyo social, 
familiar y de amigos. Resultados: 77.9% de los participantes fueron mujeres 
y el resto hombres (22.1%), con una media de edad de 20.41 años. El 77.4% 
de los estudiantes presentó cansancio emocional, 48.4% estrés, 89.7% clasi-
ficaron como bebedores sociales, 82.7% sin riesgo de suicidalidad y 50.1% 
sin apoyo social. El estrés percibido (or = 4.62, ic 95%: 2.11-10.13) y la 
falta de apoyo social (or = 4.16, ic 95%: 2.03-8.51) resultaron predictores 
del riesgo de suicidalidad, con una varianza explicada de 31.1%. Conclusio-
nes: los hallazgos coinciden con investigaciones previas, destacando la im-
portancia de implementar medidas que disminuyan el estrés y fortalezcan 
el apoyo social entre los estudiantes de Enfermería, esto favorecerá una 
mejor salud mental y una transición exitosa durante esta etapa de vida.

Palabras clave: suicidio, enfermería, estudiante . 

Introducción

Una de las mayores problemáticas sociales en la actualidad se relaciona con 
la salud mental y las graves consecuencias que conlleva su falta de atención, 
tales como ideación y conducta suicida; fenómenos multicausales y multi-
factoriales de gran proporción e impacto a nivel mundial, no sólo por la 
morbilidad como resultado de los intentos fallidos, sino por los altos nive-
les de mortalidad presentados. Actualmente se estima que en el mundo hay 
más de 700 000 suicidios por año, y cada caso tiene un impacto directo en 
otras personas; además de posicionarse como la primera causa de muerte 
violenta en el mundo con un deceso cada 40 segundos en la población de 
15 a 29 años, siendo la segunda causa de defunción en este grupo poblacio-
nal (Bequis et al., 2023; Organización Panamericana de la Salud [ops] y 
Organización Mundial de la Salud [oms], 2023; Rosas-Fuentes et al., 2023; 
Rosero-Ordóñez et al., 2023). 

De acuerdo con las cifras reportadas por el Instituto Nacional de Esta-
dística y Geografía ([inegi], 2023), en México los decesos por suicidio pre-
sentaron un incremento en el año 2022 con respecto al 2017; en este último, 
la tasa de suicidio fue de 5.3 por cada 100 000 habitantes (6 494), mientras 
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que para el 2022 fue de 6.3 (8 123); es decir, en el 2022, se suscitaron 1 629 
suicidios más respecto a los ocurridos en 2017; siendo los estados con las 
tasas más altas Chihuahua (11.2), Yucatán (9.6) y Aguascalientes (8.8). Cabe 
destacar que, en México, representa la cuarta causa de muerte en la pobla-
ción de 15 a 29 años con 3 310 suicidios registrados en el 2021, la tercera en 
hombres y la quinta en mujeres de este grupo etario con 2 542 y 765 casos 
reportados, respectivamente (inegi, 2022). 

Dada la magnitud de este fenómeno, se resalta la importancia de abor-
dar las conductas suicidas en población joven, entendiendo estas como “un 
amplio espectro de comportamientos que, en su conjunto, se plantea como 
un proceso escalonado que va desde la representación de la muerte hasta 
llegar a la ideación y, finalmente al intento de suicidio” (Bequis et al., 2023; 
Perales, 2023). En particular, los jóvenes universitarios son un grupo en 
riesgo de suicidalidad por factores propios de la etapa en que se encuentran, 
tales como cambios constantes, desarrollo personal, social y académico, 
separación de la familia para continuar con sus estudios, entre otros aspec-
tos (Tomás-Sábado y Montes-Hidalgo, 2016). 

De acuerdo con la literatura previa publicada, entre los factores que 
predisponen la ideación o conductas suicidas destacan el lugar de residen-
cia; particularmente, los jóvenes que se desplazan a otras ciudades para 
realizar sus estudios presentan 1.24 veces mayor probabilidad de desarrollar 
pensamientos suicidas, pues el desapego y la falta de vínculos afectivos re-
fuerzan los sentimientos de soledad y abandono (Chimborazo-Pomavilla y 
Quito-Calle, 2018). 

En cuanto a la responsabilidad académica se refiere, en los estudiantes 
becados o que reciben incentivos académicos, la probabilidad de ideación 
suicida aumenta 1.9 veces, lo anterior de la mano con el estrés académico, 
mismo que se ha encontrado asociado a conductas suicidas (Gutiérrez-Cam-
pos et al., 2020). Igualmente, el consumo de alcohol y de sustancias psicoac-
tivas es otro factor que se ha identificado como asociado a este fenómeno. 
De acuerdo con los hallazgos científicos, este hábito induce las ideas suicidas 
y viceversa. Especialmente, entre las personas con dependencia al alcohol 
existe una mayor prevalencia de ideación suicida (Pimentel de Sousa Santos 
y Ferreira de Souza Monteiro, 2021).

Por otro lado, aspectos como la disfuncionalidad de la familia se asocian 
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significativamente a la ideación suicida, donde se hace presente el riesgo de 
no adquirir competencias adaptativas de tipo social, que son resultado del 
apoyo y compromiso familiar, y que dejan a la persona vulnerable ante la 
falta de capacidad de desarrollo de esta habilidad que pudiera permitirle 
hacer frente de manera adaptativa y asertiva a los retos del diario vivir (Da 
Silva et al., 2020; Ruidíaz-Gómez y Jiménez-Álvarez, 2020).

En ese sentido, el fenómeno de la conducta suicida entre la población 
joven resulta complejo, dada la cantidad de factores de riesgo identificados 
que muestran un comportamiento diferente según el contexto en el que se 
estudie (Bequis et al., 2023). En el caso de los estudiantes de Enfermería, se 
han encontrado pocas investigaciones que documenten el fenómeno de la 
conducta suicida en esta población, a pesar de que es reconocido que las 
condiciones de estrés en que se encuentran es mayor en comparación con 
otras carreras, derivado del temor a equivocarse con los pacientes, así como 
la falta de tiempo para socializar con familiares y amigos (Da Silva Ferreira 
et al., 2023); esto sin considerar que son los futuros profesionales responsa-
bles del cuidado y promoción de la salud, no sólo física, sino mental y social.

Objetivo

Determinar si el cansancio emocional, el estrés percibido, el consumo de 
alcohol y el apoyo social son predictores del riesgo de suicidalidad en estu-
diantes de la Licenciatura en Enfermería en Zacatecas.

Material y métodos

El estudio fue de tipo descriptivo, analítico de corte transversal (Grove y 
Gray, 2020). La población de estudio estuvo conformada por 1 387 estudian-
tes de la Licenciatura en Enfermería de primero a séptimo semestre de una 
universidad pública de Zacatecas. La muestra se integró por 399 estudiantes 
que fueron seleccionados a través de un muestreo aleatorio sistemático, 
calculada con una confiabilidad de 95% y un margen de error de 0.05. Se 
incluyeron todos los estudiantes con al menos 18 años de edad, que mani-
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festaran no tener alguna enfermedad mental diagnosticada. Se eliminaron 
los participantes que dejaron vacíos más de cuatro ítems en un instrumento.

Para la medición de las variables de interés se aplicó una cédula de datos 
sociodemográficos que incluía el sexo, semestre, edad, si trabajaba o sólo 
estudiaba y estado civil, además de diversas escalas que fueron transcritas 
en un formulario de Google Forms.

Para determinar el riesgo de suicidalidad se empleó la Escala de Okasha 
para la Suicidalidad (eos), la cual consta de cuatro ítems con respuestas que 
puntúan de 0 = nunca, 1 = algunas veces, 2 = muchas veces y 3 = siempre; los 
cuales están orientados a medir la conducta presentada en los últimos 12 
meses. Puntuaciones por encima del percentil 50 se consideraron como 
riesgo de suicidalidad (Campo-Arias et al., 2019). Se obtuvo una Alfa de 
Cronbach de 0.87.

Se aplicó la Escala de Cansancio Emocional (ece), misma que consta 
de 10 ítems que miden el cansancio emocional derivado del nivel de exi-
gencia o esfuerzo por superar los estudios en los 12 últimos meses de vida 
estudiantil. La opción de respuesta es tipo Likert de cinco puntos que van 
de 1 = raras veces a 5 = siempre. La puntuación obtenida oscila entre los 10 
y los 50 puntos, donde un puntaje mayor a 25 indica cansancio emocional 
(Domínguez-Lara, 2014); se obtuvo una confiabilidad de 0.89. 

También se utilizó la Escala de Estrés Percibido (eep-10), que consta de 
10 ítems con cinco opciones de respuesta: nunca, casi nunca, de vez en 
cuando, a menudo, muy a menudo, con puntuaciones que se clasifican de 0 
a 4. Puntajes por arriba del percentil 50 se consideraron como presencia de 
estrés (Campo-Arias et al., 2014). La confiabilidad obtenida a través del 
coeficiente Alpha de Cronbach fue de 0.83.

El Cuestionario cage se empleó para medir el tipo de consumo de alco-
hol, consta de cuatro ítems con respuestas dicotómicas de sí y no. Puntua-
ciones de 0 a 1 indicaron un bebedor social, 2 puntos indicarían un consu-
mo de riesgo, 3 representaron un consumo dañino y 4 un consumo 
dependiente (Campo-Arias et al., 2009). La confiabilidad fue de 0.83.

Finalmente, el apoyo social se determinó a través de la Escala de Apoyo 
Social Familiar y de Amigos (afa-r), la cual consta de 15 ítems con opcio-
nes de respuesta tipo Likert que van desde 0 = nunca hasta 5 = siempre. Pun-
tuaciones por arriba del percentil 50 se consideraron presencia de apoyo 
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no adquirir competencias adaptativas de tipo social, que son resultado del 
apoyo y compromiso familiar, y que dejan a la persona vulnerable ante la 
falta de capacidad de desarrollo de esta habilidad que pudiera permitirle 
hacer frente de manera adaptativa y asertiva a los retos del diario vivir (Da 
Silva et al., 2020; Ruidíaz-Gómez y Jiménez-Álvarez, 2020).

En ese sentido, el fenómeno de la conducta suicida entre la población 
joven resulta complejo, dada la cantidad de factores de riesgo identificados 
que muestran un comportamiento diferente según el contexto en el que se 
estudie (Bequis et al., 2023). En el caso de los estudiantes de Enfermería, se 
han encontrado pocas investigaciones que documenten el fenómeno de la 
conducta suicida en esta población, a pesar de que es reconocido que las 
condiciones de estrés en que se encuentran es mayor en comparación con 
otras carreras, derivado del temor a equivocarse con los pacientes, así como 
la falta de tiempo para socializar con familiares y amigos (Da Silva Ferreira 
et al., 2023); esto sin considerar que son los futuros profesionales responsa-
bles del cuidado y promoción de la salud, no sólo física, sino mental y social.

Objetivo

Determinar si el cansancio emocional, el estrés percibido, el consumo de 
alcohol y el apoyo social son predictores del riesgo de suicidalidad en estu-
diantes de la Licenciatura en Enfermería en Zacatecas.

Material y métodos

El estudio fue de tipo descriptivo, analítico de corte transversal (Grove y 
Gray, 2020). La población de estudio estuvo conformada por 1 387 estudian-
tes de la Licenciatura en Enfermería de primero a séptimo semestre de una 
universidad pública de Zacatecas. La muestra se integró por 399 estudiantes 
que fueron seleccionados a través de un muestreo aleatorio sistemático, 
calculada con una confiabilidad de 95% y un margen de error de 0.05. Se 
incluyeron todos los estudiantes con al menos 18 años de edad, que mani-

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   36CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   36 19/05/26   13:5719/05/26   13:57

 P R E D I C T O R E S  D E L  R I E S G O  D E  S U I C I D A L I D A D  E N  E S T U D I A N T E S  D E  L I C E N C I AT U R A  E N  E N F E R M E R Í A  37

festaran no tener alguna enfermedad mental diagnosticada. Se eliminaron 
los participantes que dejaron vacíos más de cuatro ítems en un instrumento.

Para la medición de las variables de interés se aplicó una cédula de datos 
sociodemográficos que incluía el sexo, semestre, edad, si trabajaba o sólo 
estudiaba y estado civil, además de diversas escalas que fueron transcritas 
en un formulario de Google Forms.

Para determinar el riesgo de suicidalidad se empleó la Escala de Okasha 
para la Suicidalidad (eos), la cual consta de cuatro ítems con respuestas que 
puntúan de 0 = nunca, 1 = algunas veces, 2 = muchas veces y 3 = siempre; los 
cuales están orientados a medir la conducta presentada en los últimos 12 
meses. Puntuaciones por encima del percentil 50 se consideraron como 
riesgo de suicidalidad (Campo-Arias et al., 2019). Se obtuvo una Alfa de 
Cronbach de 0.87.

Se aplicó la Escala de Cansancio Emocional (ece), misma que consta 
de 10 ítems que miden el cansancio emocional derivado del nivel de exi-
gencia o esfuerzo por superar los estudios en los 12 últimos meses de vida 
estudiantil. La opción de respuesta es tipo Likert de cinco puntos que van 
de 1 = raras veces a 5 = siempre. La puntuación obtenida oscila entre los 10 
y los 50 puntos, donde un puntaje mayor a 25 indica cansancio emocional 
(Domínguez-Lara, 2014); se obtuvo una confiabilidad de 0.89. 

También se utilizó la Escala de Estrés Percibido (eep-10), que consta de 
10 ítems con cinco opciones de respuesta: nunca, casi nunca, de vez en 
cuando, a menudo, muy a menudo, con puntuaciones que se clasifican de 0 
a 4. Puntajes por arriba del percentil 50 se consideraron como presencia de 
estrés (Campo-Arias et al., 2014). La confiabilidad obtenida a través del 
coeficiente Alpha de Cronbach fue de 0.83.

El Cuestionario cage se empleó para medir el tipo de consumo de alco-
hol, consta de cuatro ítems con respuestas dicotómicas de sí y no. Puntua-
ciones de 0 a 1 indicaron un bebedor social, 2 puntos indicarían un consu-
mo de riesgo, 3 representaron un consumo dañino y 4 un consumo 
dependiente (Campo-Arias et al., 2009). La confiabilidad fue de 0.83.

Finalmente, el apoyo social se determinó a través de la Escala de Apoyo 
Social Familiar y de Amigos (afa-r), la cual consta de 15 ítems con opcio-
nes de respuesta tipo Likert que van desde 0 = nunca hasta 5 = siempre. Pun-
tuaciones por arriba del percentil 50 se consideraron presencia de apoyo 

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   37CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   37 19/05/26   13:5719/05/26   13:57



S A L U D  M E N TA L  Y  C O N D U C TA S  D E  R I E S G O  38

social (González-Ramírez y Landero-Hernández, 2014). El Alpha de Cron-
bach fue de 0.91. 

El link con cada una de las escalas se hizo llegar por medio de profeso-
res que impartían clase a los estudiantes seleccionados, previa capacitación 
de los mismos sobre los objetivos de la investigación y el procedimiento a 
realizar en caso de aceptar participar. 

El presente estudio se apegó a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de 
Salud, 2014). Es un proyecto que antes de ejecutarse fue aprobado por un 
Comité de Investigación (CI-EX-2021-07) y un Comité de Ética en Inves-
tigación (CEI-EXT-2021-01). Una vez aprobado, se solicitó la autorización 
de los directivos de la escuela seleccionada. Al obtener ambas aprobaciones 
se requirieron los listados actualizados de los estudiantes inscritos para rea-
lizar la selección de los participantes.

Cada participante recibió un consentimiento informado electrónico, en 
el cual se le explicaron los objetivos de la investigación, la confidencialidad 
de la información y la voluntariedad de su participación.

Los datos se analizaron en el paquete estadístico SPSS versión 26. Se 
aplicó estadística descriptiva para las prevalencias y regresión logística para 
determinar los predictores del riesgo de suicidalidad, con una significancia 
estadística de 0.05.

Resultados

De los 399 participantes, 77.9% correspondió al sexo femenino, el promedio 
de edad fue de 20.41 años (DE = 2.26); la mayoría de los estudiantes refirió 
ser soltero (77.9 %) y cursar el quinto semestre de la licenciatura (31.3%); 
66.7% dijo estar dedicado sólo a estudiar y 33.3% a estudiar y trabajar. El 
77.4% de los participantes clasificó con cansancio emocional; 48.4% comen-
tó percibirse con estrés; 89.7% fue clasificado como un bebedor social y 
10.3% presentó consumo de alcohol de riesgo, perjudicial o dependiente. 
Respecto al apoyo social percibido, 50.10% señaló sentirse sin apoyo de 
familia o amigos. En cuanto al riesgo de suicidalidad, 17.30% clasificó con 
algún tipo de riesgo (gráfica 2.1). 
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Gráfica 2.1. Riesgo de suicidalidad en estudiantes de Licenciatura en Enfermería
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Fuente: elaboración propia. Datos obtenidos con la Escala de Okasha para la Suicidalidad (EOS).

Al aplicar una regresión logística con el fin de determinar los predicto-
res del riesgo de suicidalidad, se encontró un modelo significativo (X2 = 2.73, 
p<0.01). El estrés percibido y la falta de apoyo social, familiar y de amigos, 
fueron las variables que resultaron significativas, con una varianza explica-
da de 31.1%. Específicamente los estudiantes que se percibieron con mayor 
estrés presentaron 4.62 veces más probabilidad de riesgo de suicidalidad, al 
igual que aquellos que se sentían sin apoyo social, en quienes el riesgo fue 
4.16 veces mayor en comparación con los que se percibieron con este tipo 
de apoyo (tabla 2.1). 

Tabla 2.1. Regresión logística para predictores del riesgo de suicidalidad en estudiantes 
de Licenciatura en Enfermería

Variable B
Error 

estándar
Wald gl Valor p Exp(B)

IC a 95%

Inferior Superior

Cansancio emocional 1.877 1.054 3.170 1 0.075 6.532 0.828 51.553

Con estrés percibido 1.532 0.400 14.670 1 0.000 4.627 2.113 10.133

Consumo de alcohol dependiente 
o de riesgo 0.739 0.415 3.173 1 0.075 2.095 0.929 4.725

Sin apoyo social, familiar o de 
amigos 1.426 0.365 15.238 1 0.000 4.161 2.034 8.514

Constante −5.34 1.040 26.430 1 0.000 0.005

Nota: gl = grados de libertad; R2 de Negelkerke = 0.311.

Fuente: elaboración propia. Datos obtenidos con la EOS, ECE, EPP-10, CAGE y AFA-R.
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CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   38CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   38 19/05/26   13:5719/05/26   13:57

 P R E D I C T O R E S  D E L  R I E S G O  D E  S U I C I D A L I D A D  E N  E S T U D I A N T E S  D E  L I C E N C I AT U R A  E N  E N F E R M E R Í A  39

Gráfica 2.1. Riesgo de suicidalidad en estudiantes de Licenciatura en Enfermería

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

17.30%

82.70%

Sin riesgo de suicidalidad Con riesgo de suicidalidad

Fuente: elaboración propia. Datos obtenidos con la Escala de Okasha para la Suicidalidad (EOS).

Al aplicar una regresión logística con el fin de determinar los predicto-
res del riesgo de suicidalidad, se encontró un modelo significativo (X2 = 2.73, 
p<0.01). El estrés percibido y la falta de apoyo social, familiar y de amigos, 
fueron las variables que resultaron significativas, con una varianza explica-
da de 31.1%. Específicamente los estudiantes que se percibieron con mayor 
estrés presentaron 4.62 veces más probabilidad de riesgo de suicidalidad, al 
igual que aquellos que se sentían sin apoyo social, en quienes el riesgo fue 
4.16 veces mayor en comparación con los que se percibieron con este tipo 
de apoyo (tabla 2.1). 

Tabla 2.1. Regresión logística para predictores del riesgo de suicidalidad en estudiantes 
de Licenciatura en Enfermería

Variable B
Error 

estándar
Wald gl Valor p Exp(B)

IC a 95%

Inferior Superior

Cansancio emocional 1.877 1.054 3.170 1 0.075 6.532 0.828 51.553

Con estrés percibido 1.532 0.400 14.670 1 0.000 4.627 2.113 10.133

Consumo de alcohol dependiente 
o de riesgo 0.739 0.415 3.173 1 0.075 2.095 0.929 4.725

Sin apoyo social, familiar o de 
amigos 1.426 0.365 15.238 1 0.000 4.161 2.034 8.514

Constante −5.34 1.040 26.430 1 0.000 0.005

Nota: gl = grados de libertad; R2 de Negelkerke = 0.311.

Fuente: elaboración propia. Datos obtenidos con la EOS, ECE, EPP-10, CAGE y AFA-R.

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   39CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   39 19/05/26   13:5719/05/26   13:57



S A L U D  M E N TA L  Y  C O N D U C TA S  D E  R I E S G O  40

Discusión

El presente estudio desarrollado con 399 estudiantes de Licenciatura en 
Enfermería permitió identificar el riesgo de suicidalidad y algunos de sus 
predictores. A diferencia de lo reportado por Sanabria-Landeros et al. 
(2021), quienes encontraron una prevalencia de riesgo suicida de 69.4%, en 
la presente investigación el riesgo de suicidalidad alcanzó una prevalencia 
cercana a 20%, lo que pudiera asociarse a que el estudio de comparación fue 
realizado en población española cuando la pandemia por COVID-19 esta-
ba en pleno auge y se continuaba en confinamiento, condiciones estas que 
favorecieron sentimientos de soledad o estrés, mismos que se han reporta-
do asociados a la conducta suicida (Pardo-Vargas et al., 2023). 

El estrés percibido destacó como uno de los predictores de riesgo de 
suicidalidad, resultado similar a lo reportado por Sánchez-Villena (2018) y 
López-García et al. (2016), quienes indican que a mayor estrés es mayor la 
prevalencia de ideación suicida; lo que pudiera indicar que los estudiantes 
universitarios, al conjuntar el estrés académico con el derivado de las con-
diciones familiares y personales, visualizan el suicidio como una posible 
solución a sus problemas. 

Al igual que lo reportado en estudios realizados en México (Otzen et 
al., 2020) y otros países (Gómez-Tabares y Montalvo-Peralta, 2021; Lan-
da-Blanco et al., 2022), la falta de apoyo social, familiar o de amigos resultó 
un predictor del riesgo de suicidalidad, lo que hace evidente que, tal como 
se ha reportado, contar con un entorno familiar integrado, sentirse parte de 
un grupo, y con apoyo de parientes y amigos, puede fungir como un factor 
protector contra conductas suicidas o incluso como un regulador ante cier-
tas enfermedades mentales.

En relación con la prevalencia de los predictores de suicidalidad, la per-
cepción de estrés se presentó en casi 50% de los estudiantes universitarios, 
a diferencia de lo encontrado por López-García et al. (2016), donde la pre-
valencia encontrada fue de 92.5%. Lo anterior pudiera deberse al instru-
mento utilizado para medir la variable, ya que el utilizado por estos inves-
tigadores mide el estrés en los últimos 6 meses, mientras que el empleado 
en esta investigación detecta el estrés en el último mes. Por otro lado, este 
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resultado pone de manifiesto que los estudiantes están con una carga aca-
démica constante que requiere ser manejada adecuadamente para evitar que 
desemboque en otro tipo de problemas mayores.

Otro hallazgo que llamó la atención fue el alto porcentaje de estudiantes 
con cansancio emocional (77.4%), similar a lo encontrado en estudios rea-
lizados en Cuba que reportan una prevalencia de 63% (Estrada-Araoz et al., 
2023) o en Colombia, donde a través de un estudio cualitativo señalan el 
agotamiento emocional como una problemática presente en estudiantes del 
área de la salud (Barreto-Osma y Salazar-Blanco, 2021). Hallazgo que re-
sulta preocupante si se considera que el cansancio emocional puede tener 
consecuencias tanto físicas como psicológicas, disminución de la calidad de 
vida y un mayor riesgo de deserción escolar (Estrada-Araoz et al., 2021). 

De igual forma, destaca que la mitad de los encuestados se percibió sin 
apoyo social, familiar o de amigos, resultado diferente a lo encontrado por 
Barrera-Guzmán y Flores-Galaz (2020), quienes reportan altos niveles de 
apoyo social, sobre todo de amigos, en jóvenes universitarios de Mérida, 
Yucatán. Lo anterior pudiera asociarse a que el estudio mencionado fue 
realizado en universidades públicas y privadas, no sólo de ciencias de la 
salud, sino de otras áreas del conocimiento, en quienes las redes de apoyo 
social son percibidas de manera diferente.

En ese sentido, es prioritario dar la relevancia que merece al resultado 
anterior, dado que se ha documentado que la percepción de apoyo social 
impacta positivamente la salud mental, permite una mejor adaptación de 
la persona a su entorno, brinda herramientas valiosas para enfrentar situa-
ciones difíciles en la vida y permite el desarrollo de una personalidad normal 
(Barrera-Guzmán y Flores-Galaz, 2020), por lo que un alto porcentaje de 
estudiantes estarían en riesgo de no implementar estrategias de afronta-
miento adecuadas para las adversidades que se les presenten y, en conse-
cuencia, desarrollar enfermedades mentales o recurrir al suicidio.

Finalmente, la prevalencia encontrada de consumo de alcohol de riesgo 
o dependiente fue de 10.3%, muy similar a la reportada en otras investiga-
ciones donde se señala que sólo 18% de los estudiantes universitarios han 
sentido que no puedan dejar de beber una vez que empiezan. Si bien los 
porcentajes encontrados son relativamente bajos, estos resultados se tornan 
preocupantes si se considera que, de no llevar un seguimiento de estos es-
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Discusión

El presente estudio desarrollado con 399 estudiantes de Licenciatura en 
Enfermería permitió identificar el riesgo de suicidalidad y algunos de sus 
predictores. A diferencia de lo reportado por Sanabria-Landeros et al. 
(2021), quienes encontraron una prevalencia de riesgo suicida de 69.4%, en 
la presente investigación el riesgo de suicidalidad alcanzó una prevalencia 
cercana a 20%, lo que pudiera asociarse a que el estudio de comparación fue 
realizado en población española cuando la pandemia por COVID-19 esta-
ba en pleno auge y se continuaba en confinamiento, condiciones estas que 
favorecieron sentimientos de soledad o estrés, mismos que se han reporta-
do asociados a la conducta suicida (Pardo-Vargas et al., 2023). 

El estrés percibido destacó como uno de los predictores de riesgo de 
suicidalidad, resultado similar a lo reportado por Sánchez-Villena (2018) y 
López-García et al. (2016), quienes indican que a mayor estrés es mayor la 
prevalencia de ideación suicida; lo que pudiera indicar que los estudiantes 
universitarios, al conjuntar el estrés académico con el derivado de las con-
diciones familiares y personales, visualizan el suicidio como una posible 
solución a sus problemas. 

Al igual que lo reportado en estudios realizados en México (Otzen et 
al., 2020) y otros países (Gómez-Tabares y Montalvo-Peralta, 2021; Lan-
da-Blanco et al., 2022), la falta de apoyo social, familiar o de amigos resultó 
un predictor del riesgo de suicidalidad, lo que hace evidente que, tal como 
se ha reportado, contar con un entorno familiar integrado, sentirse parte de 
un grupo, y con apoyo de parientes y amigos, puede fungir como un factor 
protector contra conductas suicidas o incluso como un regulador ante cier-
tas enfermedades mentales.

En relación con la prevalencia de los predictores de suicidalidad, la per-
cepción de estrés se presentó en casi 50% de los estudiantes universitarios, 
a diferencia de lo encontrado por López-García et al. (2016), donde la pre-
valencia encontrada fue de 92.5%. Lo anterior pudiera deberse al instru-
mento utilizado para medir la variable, ya que el utilizado por estos inves-
tigadores mide el estrés en los últimos 6 meses, mientras que el empleado 
en esta investigación detecta el estrés en el último mes. Por otro lado, este 
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resultado pone de manifiesto que los estudiantes están con una carga aca-
démica constante que requiere ser manejada adecuadamente para evitar que 
desemboque en otro tipo de problemas mayores.

Otro hallazgo que llamó la atención fue el alto porcentaje de estudiantes 
con cansancio emocional (77.4%), similar a lo encontrado en estudios rea-
lizados en Cuba que reportan una prevalencia de 63% (Estrada-Araoz et al., 
2023) o en Colombia, donde a través de un estudio cualitativo señalan el 
agotamiento emocional como una problemática presente en estudiantes del 
área de la salud (Barreto-Osma y Salazar-Blanco, 2021). Hallazgo que re-
sulta preocupante si se considera que el cansancio emocional puede tener 
consecuencias tanto físicas como psicológicas, disminución de la calidad de 
vida y un mayor riesgo de deserción escolar (Estrada-Araoz et al., 2021). 

De igual forma, destaca que la mitad de los encuestados se percibió sin 
apoyo social, familiar o de amigos, resultado diferente a lo encontrado por 
Barrera-Guzmán y Flores-Galaz (2020), quienes reportan altos niveles de 
apoyo social, sobre todo de amigos, en jóvenes universitarios de Mérida, 
Yucatán. Lo anterior pudiera asociarse a que el estudio mencionado fue 
realizado en universidades públicas y privadas, no sólo de ciencias de la 
salud, sino de otras áreas del conocimiento, en quienes las redes de apoyo 
social son percibidas de manera diferente.

En ese sentido, es prioritario dar la relevancia que merece al resultado 
anterior, dado que se ha documentado que la percepción de apoyo social 
impacta positivamente la salud mental, permite una mejor adaptación de 
la persona a su entorno, brinda herramientas valiosas para enfrentar situa-
ciones difíciles en la vida y permite el desarrollo de una personalidad normal 
(Barrera-Guzmán y Flores-Galaz, 2020), por lo que un alto porcentaje de 
estudiantes estarían en riesgo de no implementar estrategias de afronta-
miento adecuadas para las adversidades que se les presenten y, en conse-
cuencia, desarrollar enfermedades mentales o recurrir al suicidio.

Finalmente, la prevalencia encontrada de consumo de alcohol de riesgo 
o dependiente fue de 10.3%, muy similar a la reportada en otras investiga-
ciones donde se señala que sólo 18% de los estudiantes universitarios han 
sentido que no puedan dejar de beber una vez que empiezan. Si bien los 
porcentajes encontrados son relativamente bajos, estos resultados se tornan 
preocupantes si se considera que, de no llevar un seguimiento de estos es-
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tudiantes, tal como se ha documentado, la susceptibilidad de avanzar al 
consumo de otras drogas es mayor (Gogeascoechea-Trejo et al., 2021).

Conclusiones

La falta de apoyo social, familiar o de amigos, así como la percepción de 
estrés son factores predictores del riesgo de suicidalidad en jóvenes univer-
sitarios de Enfermería, por lo que es necesario detectar de manera tempra-
na a los estudiantes con características de riesgo y desarrollar estrategias 
preventivas que permitan reducirlas a su máxima expresión, generando las 
condiciones necesarias para que el estudiante transite por esta etapa de su 
vida de manera exitosa y adquiera las herramientas que le permitan afron-
tar diferentes adversidades en la vida. 

Una de las limitaciones del presente estudio radica en que los estudiantes 
fueron encuestados justo después del periodo de pandemia por COVID-19, 
por lo que los resultados expuestos deben considerarse en dicho contexto. 
Por lo anterior, resulta necesario continuar con el estudio de este fenómeno 
para identificar otros factores asociados a la presencia de riesgo de suicida-
lidad en los jóvenes y explorar este problema desde enfoques longitudinales, 
donde sea posible valorar el impacto de las estrategias implementadas. 
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consumo de otras drogas es mayor (Gogeascoechea-Trejo et al., 2021).

Conclusiones
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estrés son factores predictores del riesgo de suicidalidad en jóvenes univer-
sitarios de Enfermería, por lo que es necesario detectar de manera tempra-
na a los estudiantes con características de riesgo y desarrollar estrategias 
preventivas que permitan reducirlas a su máxima expresión, generando las 
condiciones necesarias para que el estudiante transite por esta etapa de su 
vida de manera exitosa y adquiera las herramientas que le permitan afron-
tar diferentes adversidades en la vida. 

Una de las limitaciones del presente estudio radica en que los estudiantes 
fueron encuestados justo después del periodo de pandemia por COVID-19, 
por lo que los resultados expuestos deben considerarse en dicho contexto. 
Por lo anterior, resulta necesario continuar con el estudio de este fenómeno 
para identificar otros factores asociados a la presencia de riesgo de suicida-
lidad en los jóvenes y explorar este problema desde enfoques longitudinales, 
donde sea posible valorar el impacto de las estrategias implementadas. 
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Resumen

Introducción: el estrés es un problema de salud pública que provoca ines-
tabilidad, la transición a un posgrado lo condiciona y requiere el uso de 
estrategias de afrontamiento para no afectar el rendimiento académico o la 
salud. Objetivo: determinar la relación entre el estrés académico y las estra-
tegias de afrontamiento en los estudiantes de posgrado en Enfermería del 
estado de Puebla. Material y método: estudio descriptivo, comparativo y 
correlacional. La población se conformó por 60 estudiantes de posgrado en 
Enfermería, se aplicó un censo. Se utilizó el SISCO SV-21 y la Escala de 
Afrontamiento del Estrés Académico. La investigación se apegó a la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación. Resultados: la edad promedio 
fue 28 años, 78.3% era mujer y 70% trabajaba; 45% tenía estrés académico 
moderado y 55%, severo; se presentó una media de 67.28 (DE = 9.66) y las 
estrategias de afrontamiento 62.02 (DE = 15.43). Al comparar por posgrado, 
el estrés académico presentó diferencia (U = 286.50, p = 0.016), siendo su-
perior en especialidad (M = 70.09) a diferencia de la maestría (M = 64.47). 
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Similar para las estrategias de afrontamiento (U = 253.50, p = 0.001), donde 
en especialidad fueron mayores (M = 67.75). Destacó que los puntajes de las 
subescalas fueron superiores en especialidad (p<0.05), donde la planifica-
ción y gestión de los recursos personales son más utilizadas (M = 69.16). Se 
evidenció que no existe relación significativa entre estrés académico y es-
trategias de afrontamiento (r = 0.241, p = 0.063); se encontró relación posi-
tiva con el estrés académico y la dimensión de afrontamiento mediante el 
pensamiento positivo (p<0.05). Conclusiones: los estudiantes de especiali-
dad presentaron más estrés académico y uso de estrategias de afrontamien-
to, donde la planificación y la gestión de los recursos personales es la prin-
cipal; dichos estudiantes también afrontan el estrés académico a través del 
pensamiento positivo.

Palabras clave: estrés académico, estrategias de afrontamiento, estudiantes de 
posgrado .

Introducción

El estrés es un problema de salud pública que se caracteriza por provocar 
inestabilidad, angustia, problemas en la capacidad para concentrarse o fun-
cionar eficazmente de forma rutinaria, se produce como consecuencia de 
un desequilibrio o ante situaciones que resultan amenazadoras o desafiantes 
(Ferraz et al., 2021). Las múltiples demandas a las que se somete una per-
sona, como cumplir con diferentes facetas y roles en el ámbito laboral, fa-
miliar y educativo, condicionan su presencia, de tal modo que el contexto 
donde se presente señala su clarificación, es así que se denomina estrés 
académico cuando existe un proceso sistémico de carácter adaptativo y esen-
cialmente psicológico que surge de las demandas académicas en el contex-
to universitario, el cual se conforma por tres componentes: estresores, sín-
tomas y estrategias de afrontamiento (Álvarez-Silva et al., 2018; Barraza y 
Barraza, 2019). 

Los estresores se refieren a las perspectivas que tiene el estudiante sobre 
los estímulos del ámbito académico, ese es el inicio del proceso para que se 
presente el estrés, manifestado a través de los síntomas, que son el segundo 
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componente e indicador de desequilibrio sistémico que hace referencia a la 
experiencia subjetiva del estrés y varía según la personalidad o experiencias 
previas del estudiante; finalmente, actúan las estrategias de afrontamiento, 
las cuales determinan los recursos del estudiante para restaurar el equilibrio 
sistémico (Barraza, 2005; Barraza y Barraza; 2019; García et al., 2019).

Estas se centran en la emoción, situación o problema y permiten que se 
lleve a cabo la gestión y estrategia contra el estrés de manera favorable o 
desfavorable, depende de la evaluación emocional y cognitiva de la persona, 
que con el uso de recursos internos puede mediar y afrontar dificultades, 
tales como el pensamiento positivo, que incluye las acciones dirigidas a crear 
un nuevo significado de las situaciones estresantes, se realza la parte posi-
tiva y se minimizan los aspectos negativos; la búsqueda de apoyo emocional 
que amortigua las conductas, la planificación y gestión de recursos perso-
nales que deriva en acciones que fundamentan la modificación de la situa-
ción problemática a partir de una aproximación analítica y racional (Barra-
za, 2005; Barraza y Barraza, 2019; Cabanach et al., 2010; García et al., 2019; 
Gantiva et al., 2010).

El ámbito educativo del profesional de Enfermería no está exento de que 
exista este problema, cada vez las exigencias son mayores en cuanto a la 
formación en posgrado de estos profesionales, pese a que en México se 
reportan porcentajes bajos de quienes cuentan con especialidad (3.48%), 
maestría (2.08%) y doctorado (0.11%) (Secretaría de Salud, 2018). De ma-
nera que quienes realizan la transición a un posgrado, viven cambios aca-
démicos, personales, sociales que pueden determinar la presencia de alte-
raciones en la salud mental, por las exigencias académicas, dificultades en 
el aprendizaje, adquisición de nuevas competencias para el desarrollo pro-
fesional, autogestión de horario e inserción en un nuevo ambiente educati-
vo, esto demanda adaptación, tiempo, esfuerzo y dedicación, lo cual puede 
derivar en una situación de estrés académico para muchos estudiantes de 
posgrado (Álvarez et al., 2018; Trunce et al., 2020).

Existen estudios a nivel internacional que reportan elevados porcenta-
jes de estrés en más de 90% de universitarios que estudian Enfermería, el 
cual es considerado alto (56%), moderado (66%) e intenso (47%), princi-
palmente. Los estresores que lo condicionan son sobrecarga académica 
(70.9%), evaluaciones (66.7%). Esta condición ocasionó alteraciones físicas, 
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conductuales y psicológicas, evidenciadas por sentimientos de depresión 
y tristeza. 

Las estrategias de afrontamiento más utilizadas fueron extraer lo posi-
tivo (45.3%), concentrarse en la solución (44.5%) y búsqueda de apoyo (Fre-
tel et al., 2022; Llorente et al., 2020; Rodríguez-Fernández et al., 2020; Te-
que-Julcarima et al., 2020). 

El panorama descrito sugiere un importante problema de salud que 
puede tener impacto en el ámbito escolar. Además, en la búsqueda de lite-
ratura se encontraron estudios realizados principalmente en estudiantes de 
Licenciatura en Enfermería y no en posgrado, área donde es necesario in-
dagar sobre dicha problemática, ya que por las demandas que los programas 
implican puede exacerbarse la presencia de estrés y existe la posibilidad de 
que no se cuente con estrategias de afrontamiento que ayuden a minimizar 
esta situación. Los resultados que se obtengan a partir de esta investigación 
podrán contribuir a llenar este vacío de conocimientos en el estado de Pue-
bla y ampliar la visión para la investigación de variables relacionadas con la 
salud mental al evidenciar su impacto en el contexto de posgrado en Enfer-
mería, para que a partir de ello se desarrollen futuras intervenciones para 
prevenir o contrarrestar el estrés académico mediante estrategias de afron-
tamiento eficaces. Por tal razón, surge el objetivo de investigación que a 
continuación se presenta. 

Objetivo

Determinar la relación entre el estrés académico y las estrategias de afron-
tamiento en los estudiantes de posgrado de Enfermería del estado de Puebla. 

Material y métodos

El diseño fue de tipo descriptivo, comparativo y correlacional (Polit y Tata-
no, 2018). La población estuvo conformada por 60 estudiantes de posgrado 
en programas educativos de especialidad en Enfermería médico quirúrgica, 
cuidados intensivos y maestría en Enfermería de una institución pública del 
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estado de Puebla, dadas las características de la población se consideró un 
censo. Se incluyeron aquellos estudiantes hombres y mujeres inscritos en 
dichos programas educativos, se consideró como criterio de exclusión a 
aquellas personas que no se encontraban presentes al momento de la apli-
cación del estudio, situación que no se presentó. 

La recolección de datos se llevó a cabo con una cédula de datos socio-
demográficos para caracterizar a la muestra; el estrés académico se midió 
con el instrumento SISCO SV-21, diseñado por Barraza-Macías (2018), que 
consta de 21 ítems distribuidos en un ítem de filtro que permite determinar 
si el encuestado es candidato para responder o no, posteriormente, esta 
pregunta identifica el nivel de intensidad en una escala tipo Likert que va 
del 1 al 5, siendo 1 la menor cantidad y 5 la mayor, enseguida se integran 
los ítem de tres dimensiones: estímulos estresores, síntomas y estrategias de 
afrontamiento, evaluadas con una escala que va desde 0 = nunca, 1 = casi 
nunca, 2 = rara vez, 3 = algunas veces, 4 = casi siempre, y 5 = siempre; para el 
procesamiento estadístico de este instrumento se realizaron índices de 0 a 
100, lo que indica que a mayor puntaje mayor estrés; se presentó un Alfa de 
Cronbach de 0.840 para esta investigación. 

También se utilizó el Cuestionario de Estrés Académico (cea) de Caba-
nach et al. (2010) para medir el afrontamiento del estrés académico con 23 
ítems y tres dimensiones: (a) afrontamiento mediante el pensamiento posi-
tivo (7, 1, 10, 16, 13, 18, 20, 4, 22), (b) afrontamiento mediante la búsqueda 
de apoyo social (14, 8, 2, 11, 5,21, 17), y (c) afrontamiento mediante la pla-
nificación y la gestión de los recursos personales (6, 3, 9, 19, 12, 15, 23). La 
escala tiene una opción de respuesta Likert que va desde: 1 = nunca, 2 = al-
guna vez, 3 = bastantes veces, 4 = muchas veces y 5 = siempre. Para el análisis 
se realizaron índices de 0 a 100, en este estudio la escala obtuvo un Alfa de 
Cronbach de 0.925. 

Dadas las características del contexto de la pandemia en el 2021, en este 
periodo que se desarrolló la investigación, se obtuvo el permiso de los do-
centes para realizar una sesión virtual a través de la plataforma Meet en 
momentos que no se interfiriera con sus clases, se explicó en que consistía 
la investigación y a quienes decidieron participar se les hizo llegar un for-
mulario con el consentimiento informado y las preguntas de los instrumen-
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tos, este tenía opciones para dejar de responder en el momento que lo de-
cidiera el participante. Asimismo, se cumplió lo establecido en la Ley 

General de Salud (Cámara de Diputados del H. Congreso de la Unión 
et al., 2024) se respetó la integridad, confidencialidad de los participantes 
en todo momento, se contó con el consentimiento informado, así como con 
el registro de la investigación en la Secretaría de Investigación y Estudios 
de Posgrado de la Facultad de Enfermería de la Benemérita Universidad 
Autónoma de Puebla (SIEP/ME/110/2022). Para analizar los datos se utili-
zó la prueba U de Mann Whitney y correlación de Spearman. 

Resultados

La muestra se conformó por 60 participantes de 23 a 36 años con un pro-
medio de 28.80 años (DE = 2.81), la mayoría fueron mujeres (78.3%), solte-
ras (56.7%) y trabajaban (70%). La muestra fue homogénea, 50% cursaba 
maestría y especialidad en Enfermería, en segundo (65%) y cuarto (35%) 
semestre; respecto a la especialidad, 28.3% correspondió a cuidados inten-
sivos y 21.7% a quirúrgica. Destaca que la modalidad de clases en la que se 
encontraban fue en línea (83.3%), mixta (5.0%) y presencial (11.7%).

Los resultados indican que los estudiantes de posgrado en Enfermería 
tenían estrés académico. El 45% correspondió a moderado y 55% a severo. 
Los principales estresores que se identificaron son la sobrecarga de tareas 
(50.0%) y evaluación de los profesores (33.3%); respecto a los síntomas, 
ansiedad, angustia y desesperación (40.0%), sentimientos de tristeza (31.7%), 
y problemas de concentración (36.7%) fueron los que casi siempre se pre-
sentaron (tabla 3.3). 

Asimismo, indican que el puntaje del estrés académico fue de 67.28 
(DE = 9.66) y para las estrategias de afrontamiento 62.02 (DE = 15.43), don-
de destaca con mayor puntaje el afrontamiento mediante la planificación y 
la gestión de los recursos personales (M = 63.45, DE = 17.12), seguido del 
afrontamiento mediante el pensamiento positivo (M = 62.08, DE = 16.04) y 
la búsqueda de apoyo social (M = 60.53, DE = 20.99). Al comparar el estrés 
académico por programa educativo, destaca que los estudiantes de especia-
lidad (M = 70.09) presentaron mayor puntaje que los de maestría (M = 64.47), 
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aunque no se observó diferencia estadísticamente significativa (U = 282.500, 
p = 0.160). Respecto a las estrategias de afrontamiento, fueron superiores en 
especialidad (véase la tabla 3.1). 

Tabla 3.1. Comparación de estrés académico y estrategias de afrontamiento en estudiantes 
de posgrado

Variable M Rango promedio U Valor de p

Estrés académico

Especialidad 70.09 35.95
286.500

Maestría 64.47 25.05

Estrategias de afrontamiento

Especialidad 67.75 37.05
253.500 0.004

Maestría 56.30 23.95

Afrontamiento mediante el pensamiento positivo

Especialidad 66.75 35.27
307.000 0.034

Maestría 57.40 25.73

Afrontamiento mediante la búsqueda de apoyo social

Especialidad 67.61 37.23
248.000 0.003

Maestría 53.45 23.77

Afrontamiento mediante la planificación y la gestión de 
los recursos personales

Especialidad 69.16 36.52
269.500 0.007

Maestría 57.73 24.48

Nota: n = 60.
Fuente: elaboración propia. 

Tabla 3.2. Relación de estrés académico y estrategias de afrontamiento en estudiantes de posgrado

Variable 1 2 3 4 5

1. Estrés académico 1

2. Estrategias de afrontamiento
0.241

1
0.063

3. Afrontamiento mediante el pensamiento positivo
0.260* 0.847

1
0.045 0.001

4. Afrontamiento mediante la búsqueda de apoyo social
0.189 0.812* 0.462*

1
0.148 0.001 0.001

5. Afrontamiento mediante la planificación y la gestión de los 
recursos personales

0.140* 0.911* 0.748* 0.667*
1

0.286 0.001 0.001 0.001

Nota: *Correlación significativa = 60.
Fuente: elaboración propia.
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Al relacionar las variables se identificó mediante la Rho de Spearman 
que no existe relación significativa entre estrés académico y estrategias de 
afrontamiento (tabla 3.2), sin embargo, se encontró relación positiva y sig-
nificativa con el afrontamiento mediante el pensamiento positivo (p<0.05).

Tabla 3.3. Estrés académico en estudiantes de posgrado

Pregunta
Nunca

Casi 
nunca

Rara vez
Algunas 

veces
Casi 

siempre
Siempre

f % f % f % f % f % f %

La sobrecarga de tareas y trabajos 
escolares que tengo que realizar 
todos los días

0 0 1 1.7 1 1.7 23 38.3 30 50.0 5 8.3

La forma de evaluación de 
mis profesores/as (a través de 
ensayos, trabajos de investigación, 
búsquedas en internet, etcétera)

1 1-7 1 1.7 11 18.3 24 40.0 20 33.3 3 5.0

Sentimientos de depresión y tristeza 
(decaído) 1 1.7 5 8.3 9 15.0 20 33.3 19 31.7 6 10.0

Ansiedad, angustia o desesperación 0 0 3 5.0 9 15.0 18 30.0 24 40.0 6 10.0

Problemas de concentración 0 0 2 3.3 14 23.3 16 26.7 22 36.7 6 10.0

Concentrarse en resolver la 
situación que me preocupa 0 0 1 1.7 2 3.3 17 28.3 35 58.3 5 8.3

Establecer soluciones concretas 
para resolver la situación que me 
preocupa

0 0 0 0 3 5.0 15 25.0 39 65.0 3 5.0

Elaboración de un plan para 
enfrentar lo que me estresa y 
ejecución de sus tareas

1 1.7 2 3.3 5 8.3 23 38.3 20 33.3 9 15.0

Nota: n = 60.

Fuente: SISCO SV-21. 

Discusión 

Los resultados de este estudio muestran que los estudiantes de posgrado 
que estudian maestría y especialidad en Enfermería presentaron estrés aca-
démico, 45% fue moderado y 55% severo, similar a lo reportado por Fretel 
et al. (2022) y Teque-Julcarima et al. (2020), quienes señalan principalmen-
te esta clasificación, sin embargo, difiere con Llorente et al. (2020), que in-
dicaron niveles superiores a 20% de estrés moderado. Esta situación es alar-
mante, pues evidencia un serio problema de salud mental entre los 
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estudiantes de posgrado, ya que todos presentan estrés académico, lo que 
significa que pueden estar presentando síntomas conductuales, psicológicos 
y físicos que alternen y vulneren su vida. 

Estos porcentajes pueden estar condicionados por los estresores, entre 
los que destacaron la sobrecarga de tareas, trabajos y la evaluación de los 
profesores, lo que coincide con Teque-Julcarima et al. (2020) y Llorente et 
al. (2020), quienes describen a estos entre los participantes de sus investi-
gaciones. Esto puede deberse a la exigencias académicas implícitas en los 
planes de estudio, que al ser de posgrado se vuelven más rigurosos, aunado 
a ello los roles que tienen los estudiantes, ya que la mayoría de los partici-
pantes de este estudio trabajan, situación que puede limitar el desarrollo de 
las actividades académicas, además otra característica a destacar es el sexo, 
ya que las mujeres componen la mayor parte de la muestra y socialmente 
adquieren mayores roles, desde amas de casa, cuidadoras de hijos y fami-
liares, trabajadoras y estudiantes, lo cual puede limitar el tiempo para desa-
rrollar las diversas actividades y generar o exacerbar el estrés académico. 

En relación a los síntomas, se encontró que los sentimientos de depre-
sión y tristeza, ansiedad, angustia y desesperación, así como problemas en 
la concentración casi siempre se presentaron en más de 30%, estos datos 
son similares a los reportes de Teque-Julcarima et al. (2020) y Llorente et al. 
(2020). Lo cual revela que están presentes alteraciones conductuales y psi-
cológicas, primordialmente, lo que se confirma al identificar síntomas que 
involucran aspectos emocionales y cognitivos en estudiantes de maestría y 
especialidad en Enfermería, también que son un factor de riesgo para que 
se presenten complicaciones como depresión, consumo de drogas o suicidio, 
al tener sensaciones desagradables que afectan el estado de ánimo a partir 
de los síntomas manifestados. 

Respecto a las estrategias de afrontamiento, se identificó que entre los 
estudiantes de posgrado se presentó un puntaje de 62, lo que sugiere que 
estas se utilizan moderadamente para contrarrestar el estrés, lo cual puede 
verse reflejado en que el total de la muestra de este estudio tiene estrés mo-
derado, por lo que es importante cuestionar cómo se están aplicando las 
estrategias de afrontamiento y el nivel de información o identificación que 
se tiene acerca de ellas, ya que una aplicación correcta dota de recursos 
internos para mediar y aprobar las dificultades a las que se enfrenten. En 
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Al relacionar las variables se identificó mediante la Rho de Spearman 
que no existe relación significativa entre estrés académico y estrategias de 
afrontamiento (tabla 3.2), sin embargo, se encontró relación positiva y sig-
nificativa con el afrontamiento mediante el pensamiento positivo (p<0.05).
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Nunca

Casi 
nunca

Rara vez
Algunas 

veces
Casi 

siempre
Siempre

f % f % f % f % f % f %
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0 0 1 1.7 1 1.7 23 38.3 30 50.0 5 8.3

La forma de evaluación de 
mis profesores/as (a través de 
ensayos, trabajos de investigación, 
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este sentido se destaca que las estrategias de afrontamiento que casi siempre 
utilizaron los participantes del estudio eran concentrarse en resolver la si-
tuación que les preocupa, establecer soluciones concretas para resolver la 
situación que les inquieta y elaborar un plan para enfrentar lo que les estre-
sa y ejecutar las tareas, lo que coincide con Teque-Julcarima et al. (2020). 
Este contexto muestra que posiblemente se requiera mayor atención para 
elegir aquellas estrategias que ayuden a gestionar mejor el estrés y ayuden 
a resolver problemas mediante la reestructuración cognitiva.

Por otra parte se identificó que por programa educativo de posgrado en 
Enfermería los estudiantes de especialidad presentaron más estrés acadé-
mico que los de maestría, situación que se puede deber a que en este pro-
grama educativo además de conocimientos que adquieren en clases, deben 
asistir a prácticas clínicas en instituciones de salud, para profundizar en las 
habilidades técnicas que demanda el área de especialización, sumado a ello 
se encuentra el trabajo para diplomación, que en conjunto puede conver-
tirse en otro estresor, todo ello difiere de quienes cursan la maestría. Sin 
embargo, este mismo grupo utilizó más las estrategias de afrontamiento, 
siendo la planificación y gestión de recursos personales, el pensamiento 
positivo y la búsqueda de apoyo social las que mayor presencia tuvieron, 
esto posiblemente condicionado por la presencia del estrés académico, ya 
que al estar presente buscaron estrategias para contrarrestarlo, lo cual sig-
nifica que el personal suele pensar de forma positiva y buscar apoyo de fa-
miliares o amigos, además planifica, estudia y elabora planes de acción para 
resolver problemas. 

Finalmente, se reporta que no existe relación entre estrés académico y 
estrategias de afrontamiento, situación que se debe posiblemente a que las 
estrategias de afrontamiento centradas en el problema y aspectos emocio-
nales permiten una mejor adaptación y alcanzar el éxito en diferentes áreas, 
además ayudan a enfrentar los problemas de una forma activa; esto puede 
verse reflejado al encontrar relación positiva y significativa con el afronta-
miento mediante el pensamiento positivo, lo que significa que a mayor es-
trés, mayores pensamientos positivos, los cuales permitirán limitar el estrés 
académico, ya que con esta estrategia, cuando existe algún problema o si-
tuación de estrés, la persona piensa positivo, trabaja para que los problemas 
no lo superen, procura no darles importancia, ser objetivo y mantener el 
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control, además de ver de forma normal los síntomas derivados de una si-
tuación de tensión (Valdez et al., 2022).

Conclusiones 

Los estudiantes de posgrado en Enfermería tenían estrés académico mode-
rado y severo; destacan las estrategias de afrontamiento planificación y la 
gestión de los recursos personales. En estudiantes de especialidad se pre-
sentaron con mayor puntaje, en estos casos la planificación y gestión de los 
recursos personales destacan, y afrontan el estrés académico a través del 
pensamiento positivo. Se determinó que no existe relación significativa en-
tre estrés académico y estrategias de afrontamiento. Pero se encontró rela-
ción positiva y significativa con el afrontamiento mediante el pensamiento 
positivo. Se concluye que es relevante estudiar los problemas de salud men-
tal como estrés académico en el contexto educativo del posgrado en Enfer-
mería, puesto que por las exigencias y rigurosidad de los programas pueden 
existir condicionantes que lo detonen, también es importante conocer es-
trategias de afrontamiento eficaces para contrarrestarlo y que de esta ma-
nera surjan futuras intervenciones que impacten en la salud, bienestar y 
desempeño académico de los estudiantes de posgrado. 
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Resumen 

Introducción: la Ley General de Salud en México refiere que la donación en 
materia de órganos, tejidos, células y cadáveres consiste en el consentimien-
to tácito o expreso de la persona para que, en vida o después de su muerte, 
su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para trasplantes, 
salvando o mejorando la calidad de vida de quien la requiere. Objetivo: 
conocer la actitud de los estudiantes de la salud hacia la donación de órga-
nos post-mortem, así como la descripción de la actitud de acuerdo con sus 
características sociodemográficas. Metodología: a través de un estudio des-
criptivo transversal se incluyeron a 163 estudiantes del área de la salud de 
una universidad pública de diferentes carreras a quienes se les aplicó una 
cédula de datos sociodemográficos y el Cuestionario de Actitudes hacia la 
Donación de Órganos Post-mortem (adop). Resultados: 81.6% fueron mu-
jeres, 80.4% solteros, 65.6 % con estudios universitarios, 78.5% estudiantes 
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de Enfermería y 87.1% católicos. Se encontró una actitud favorable hacia la 
donación de órganos post-mortem (X = 92, DE = 10.44) y un X = 47.51: 
DE = 42.22 desfavorable y la actitud de desconfianza con una X = 52.5: 
DE = 20.98, de acuerdo al sexo, estado civil, creencia religiosa, según la ca-
rrera, lo que se encontró es que prevalece en todas las categorías la actitud 
de confianza. Conclusiones: se concluyó que el nivel de actitudes favorables 
fue alto, sin embargo, existe la actitud de desconfianza en la disposición de 
los órganos. 

Palabras clave: actitud, donación de órganos, post- mortem, estudiantes .

Introducción

La donación de órganos es un acto de altruismo con el potencial de salvar 
vidas, sin embargo, su práctica enfrenta múltiples desafíos en México y 
América Latina. La Ley General de Salud en México establece que todos los 
ciudadanos son considerados donadores tácitos de órganos, salvo que ex-
presen lo contrario (Hurtado, 2019). No obstante, a pesar de este marco 
legal, las tasas de donación en la región siguen siendo bajas. Estudios en 
América Latina han evidenciado que entre 1 y 4% de la población se regis-
tra como donante voluntario, aunque hasta 73.3% manifiesta su intención 
de donar sin formalizar su decisión, esto debido a factores como la descon-
fianza en el sistema de salud (Gómez et al., 2019).

En México, la demanda de órganos supera ampliamente la oferta dispo-
nible. Según el Centro Nacional de Trasplantes (2021), más de 22 791 per-
sonas esperaban un trasplante, mientras que las donaciones y trasplantes 
realizados eran significativamente menores. En Zacatecas, por ejemplo, sólo 
se llevaron a cabo seis trasplantes de corazón, dos de riñón y cuatro de 
córnea en el segundo trimestre del año (Lozano et al., 2019). Esta insufi-
ciencia en la disponibilidad de órganos ha impulsado prácticas como el 
“turismo de trasplantes” y, en algunos casos, la comercialización ilegal de 
órganos, lo que plantea riesgos éticos y sanitarios (Organización Nacional 
de Trasplantes de España [onte], 2019).

La donación de órganos es un acto altruista y voluntario que puede ser 
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revocado en cualquier momento antes de su realización. Dado que implica 
una decisión individual, es posible que la persona cambie de opinión debi-
do a temores relacionados con su calidad de vida tras la extracción de un 
órgano. La legislación vigente protege este derecho, garantizando la libertad 
de decisión del donante (Gómez y Contreras, 2019).

De acuerdo con la Real Academia Española (rae), un donante es aque-
lla persona que cede voluntariamente un órgano, sangre u otro tejido a una 
persona que lo necesita. Esta acción convierte a un individuo en donante 
efectivo cuando, tras manifestar su intención de donar después de su falle-
cimiento, su familia autoriza la extracción de los órganos. Los tipos de do-
nantes se clasifican en dos categorías principales. La primera es el donante 
vivo, quien cede un órgano a un familiar, siempre que la donación no alte-
re significativamente su estado de salud. La segunda categoría corresponde 
al donante fallecido, en cuyo caso se requiere la autorización de los familia-
res para proceder con la extracción de los órganos (Peña et al., 2020). Den-
tro de esta última categoría, se distingue el donante cadavérico, quien en 
vida manifestó su consentimiento para la donación de sus órganos tras su 
muerte. Además, se reconoce la figura del potencial donante, definida como 
aquella persona mayor de 18 años que ingresa a un hospital con una altera-
ción neurológica grave, caracterizada por pérdida de la conciencia y depen-
dencia de dispositivos externos para mantener la función respiratoria.

El trasplante de órganos es el procedimiento mediante el cual se susti-
tuye un órgano o tejido disfuncional por otro sano proveniente de un do-
nante. Para muchas personas con enfermedades terminales, representa la 
única alternativa terapéutica viable para preservar su vida (Salas et al., 2021).

Muerte encefálica

Gómez y Contreras (2019) definen la muerte encefálica (me) como la pér-
dida total e irreversible de la función cerebral y del tronco encefálico, cau-
sada por traumatismos craneoencefálicos, enfermedades cerebrovasculares, 
tumores cerebrales u otras patologías que afectan el sistema nervioso central. 
Para considerar a una persona como potencial donante de órganos, el diag-
nóstico de me debe ser realizado por al menos dos médicos cirujanos, uno 
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de los cuales debe ser neurocirujano o especialista en neurología. Ambos 
profesionales deben certificar de manera inequívoca la irreversibilidad del 
daño cerebral.

Factores sociales en la donación de órganos

Los factores sociales son aquellos elementos que influyen en los sistemas y 
dinámicas de una sociedad (Sarasola, 2024). Entre estos factores se encuen-
tran: la edad, se ha observado que los jóvenes muestran una mayor dispo-
sición a donar órganos en comparación con los adultos; el sexo: en países 
como Chile hombres y mujeres no presentan la misma disposición a la 
donación de órganos y la procedencia de una persona puede influir en su 
percepción y disposición hacia la donación de órganos. Desde un punto de 
vista legal y normativo, este concepto también se refiere a la validez de una 
solicitud o procedimiento en función de la legislación vigente (Krause, 
2023).

Factores psicológicos en la donación de órganos

Los factores psicológicos incluyen pensamientos, emociones, actitudes y 
creencias que influyen en la intención de una persona de donar órganos. La 
Organización Mundial de la Salud (oms) define la salud mental como un 
estado de bienestar en el que una persona es consciente de sus capacidades, 
puede afrontar el estrés diario, trabaja de manera productiva y contribuye 
a su comunidad. Existen también preocupaciones sobre la corrupción en el 
proceso de donación y trasplante de órganos, así como la desconfianza en 
las instituciones encargadas de estos procedimientos. Algunas personas te-
men que, en caso de emergencia médica, los médicos prioricen la obtención 
de órganos sobre su recuperación, lo que genera un obstáculo para la dis-
posición a donar.
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Actitudes hacia la donación de órganos

Marván (2022) analizó la escasez de órganos para trasplantes en México, 
señalando que el país tiene una de las tasas más bajas de donación. Los 
profesionales de la salud desempeñan un papel fundamental en la promo-
ción de la donación, ya que actúan como vínculo entre la sociedad y el 
sistema sanitario. Sin embargo, el estudio identificó deficiencias en el cono-
cimiento de los médicos sobre los criterios para ser donante y la postura de 
la Iglesia respecto a la donación de órganos. Si bien reconocen los beneficios 
de la donación de órganos, también existen actitudes desfavorables y de 
desconfianza. En diversos estudios realizados en América Latina, se han 
identificado obstáculos adicionales, como la creencia de que las personas 
mayores no pueden donar órganos, que los receptores adquieren caracte-
rísticas del donante, o que la donación implica mutilación o desfiguración 
del cuerpo. Otro factor determinante es la desconfianza en el sistema de 
salud. En algunos países esta desconfianza es tan pronunciada que las per-
sonas temen que sus órganos sean utilizados en redes de tráfico ilegal, lo 
que refuerza su negativa a registrarse como donantes.

Debido a la baja incidencia de donación de órganos y a la alta demanda 
de estos, es importante conocer cuál es la actitud que tienen los universita-
rios futuros profesionales de la salud hacia la donación de órganos y los 
factores asociados a esta postura, ya que serán ellos en un futuro mediato 
quienes tengan la oportunidad de realizar la procuración de órganos.

Material y métodos

El presente estudio fue de tipo descriptivo de cohorte transversal en el que 
se incluyeron a 163 estudiantes del área de la salud del estado de Zacatecas, 
incorporándolos a la muestra a través de un muestreo no probabilístico a 
disponibilidad de aquellos matriculados y vigentes en una universidad pú-
blica de Zacatecas, se excluyeron aquellos que al momento de la recolección 
se negaron en su participación, la recolección de los datos se realizó con 
cuestionario de datos sociodemográficos que incluye edad, género, estado 
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de los cuales debe ser neurocirujano o especialista en neurología. Ambos 
profesionales deben certificar de manera inequívoca la irreversibilidad del 
daño cerebral.

Factores sociales en la donación de órganos

Los factores sociales son aquellos elementos que influyen en los sistemas y 
dinámicas de una sociedad (Sarasola, 2024). Entre estos factores se encuen-
tran: la edad, se ha observado que los jóvenes muestran una mayor dispo-
sición a donar órganos en comparación con los adultos; el sexo: en países 
como Chile hombres y mujeres no presentan la misma disposición a la 
donación de órganos y la procedencia de una persona puede influir en su 
percepción y disposición hacia la donación de órganos. Desde un punto de 
vista legal y normativo, este concepto también se refiere a la validez de una 
solicitud o procedimiento en función de la legislación vigente (Krause, 
2023).

Factores psicológicos en la donación de órganos

Los factores psicológicos incluyen pensamientos, emociones, actitudes y 
creencias que influyen en la intención de una persona de donar órganos. La 
Organización Mundial de la Salud (oms) define la salud mental como un 
estado de bienestar en el que una persona es consciente de sus capacidades, 
puede afrontar el estrés diario, trabaja de manera productiva y contribuye 
a su comunidad. Existen también preocupaciones sobre la corrupción en el 
proceso de donación y trasplante de órganos, así como la desconfianza en 
las instituciones encargadas de estos procedimientos. Algunas personas te-
men que, en caso de emergencia médica, los médicos prioricen la obtención 
de órganos sobre su recuperación, lo que genera un obstáculo para la dis-
posición a donar.
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civil, si son padres, año escolar que cursan, carrera universitaria, creencias, 
municipio, con respuestas de opción múltiple, además del Cuestionario de 
Actitudes hacia la Donación de Órganos Post-mortem (adop) de Jasso et 
al. (2018), el cual está conformado por 21 reactivos tipo Likert de 5 puntos 
(1 = en desacuerdo total; 5 = en acuerdo total) con un Alfa de Cronbach de 
0.87, organizados en tres factores; una es la escala de Actitud favorable o 
Actitud positiva, que describe la importancia de la donación de órganos 
estructurada con 7 ítems (1, 4, 8, 11, 15, 18 y 21) con un Alfa de Cronbach 
de 0.85; la Actitud desfavorable que siguiere el rechazo o Actitud Negativa 
hacia la donación de órganos estructurada por 9 ítems (3, 5, 6, 9, 12, 13, 16, 
19 y 20) con un alfa de Cronbach de 0.84; Actitud de desconfianza, con 
reactivos que reflejan falta de confianza, principalmente en el manejo ético 
de todo el proceso de donación y trasplante compuesta por 5 ítems (2, 7, 10, 
14 y17) con un Alfa de Cronbach de 0.68. El instrumento se interpreta a 
través de índices de 0 a 100, donde a mayor puntuación, mayor será la ac-
titud de confianza, desfavorable y desconfianza.

El estudio se apegó a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General 
de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud, 
2014). así también, cuenta con el aval del Comité de Ética en Investigación 
COMBIOÉTICA-32CEI-2018927 con registro 28/CEI-UAE-UAZ/2023 y 
del Comité de Investigación (COFEPRIS) 19 CI 32 056 045 con registro 
CI-UAE-17-2023. Los datos fueron recolectados y analizados a través del 
programa SPSS versión 25 para Windows.

Resultados 

Los resultados se obtuvieron de un total de 163 estudiantes del área de la 
salud; en cuanto a la consistencia interna del cuestionario adop, se obtuvo 
un Alfa de Cronbach general de 0.870, en la subescala Actitud favorable se 
obtuvo 0.861; en Actitud desfavorable, 0.912 y en Actitud de desconfianza, 
0.808, por lo que se considera que la información que se presenta a conti-
nuación es aceptable. 

Al describir las características de la población se encontró que 81.6% 
fue de sexo femenino; en cuanto al estado civil, 80.4% fue soltero; con res-
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pecto a la escolaridad predominó 65.6 % con algunos años de estudios uni-
versitarios, de este porcentaje 78.5 % fue estudiante de Enfermería y 87.1% 
refirió ser de religión católica.

Se encontró que la actitud hacia la donación de órganos post- mortem 
fue favorable, con una X = 92: DE = 10.44; en cuanto a las actitudes desfavo-
rables se obtuvo una X = 47.51: DE = 42.22 y, por último, la actitud de des-
confianza, que se encuentra con una X = 52.5: DE = 20.98. Esto se puede 
observar en las tablas 4.1 a 4.4. Al analizar la actitud hacia la donación de 
órganos post-mortem de acuerdo al sexo, estado civil, creencia religiosa, 
según la carrera, se encontró prevalece en todas las categorías la actitud de 
confianza, aun considerando que prevalece una actitud favorable en una 
proporción considerable de desconfianza en cuanto a la disposición de ór-
ganos.

Tabla 4.1. Actitud hacia la donación de órganos post-mortem

X DE MD Mod Min Max

Favorable 92.00 10.44 97.14 100 54.29 100

Desfavorable 47.51 20.98 42.22 33.33 20.00 100

Desconfianza 52.5 20.98 48.00 36.00 20.00 100

Fuente: Cuestionario ADOP.

Tabla 4.2. Descripción de la actitud hacia la donación de órganos post-mortem de acuerdo al sexo

X DE MD Mod Min Max

Femenino

Favorable 92.05 10.44 97.14 100 54.29 100

Desfavorable 45.36 19.16 42.22 33.33 20.00 100

Desconfianza 50.04 19.51 48.00 36.00 20.00 100

Masculino

Favorable 91.80 11.44 97.14 100.00 54.29 100

Desfavorable 57.03 25.93 51.11 28.89 20.00 100

Desconfianza 63.46 22.64 64.00 40.00 20.00 100

Fuente: Cuestionario ADOP.
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estructurada con 7 ítems (1, 4, 8, 11, 15, 18 y 21) con un Alfa de Cronbach 
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hacia la donación de órganos estructurada por 9 ítems (3, 5, 6, 9, 12, 13, 16, 
19 y 20) con un alfa de Cronbach de 0.84; Actitud de desconfianza, con 
reactivos que reflejan falta de confianza, principalmente en el manejo ético 
de todo el proceso de donación y trasplante compuesta por 5 ítems (2, 7, 10, 
14 y17) con un Alfa de Cronbach de 0.68. El instrumento se interpreta a 
través de índices de 0 a 100, donde a mayor puntuación, mayor será la ac-
titud de confianza, desfavorable y desconfianza.
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Resultados 
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un Alfa de Cronbach general de 0.870, en la subescala Actitud favorable se 
obtuvo 0.861; en Actitud desfavorable, 0.912 y en Actitud de desconfianza, 
0.808, por lo que se considera que la información que se presenta a conti-
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Al describir las características de la población se encontró que 81.6% 
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pecto a la escolaridad predominó 65.6 % con algunos años de estudios uni-
versitarios, de este porcentaje 78.5 % fue estudiante de Enfermería y 87.1% 
refirió ser de religión católica.

Se encontró que la actitud hacia la donación de órganos post- mortem 
fue favorable, con una X = 92: DE = 10.44; en cuanto a las actitudes desfavo-
rables se obtuvo una X = 47.51: DE = 42.22 y, por último, la actitud de des-
confianza, que se encuentra con una X = 52.5: DE = 20.98. Esto se puede 
observar en las tablas 4.1 a 4.4. Al analizar la actitud hacia la donación de 
órganos post-mortem de acuerdo al sexo, estado civil, creencia religiosa, 
según la carrera, se encontró prevalece en todas las categorías la actitud de 
confianza, aun considerando que prevalece una actitud favorable en una 
proporción considerable de desconfianza en cuanto a la disposición de ór-
ganos.

Tabla 4.1. Actitud hacia la donación de órganos post-mortem

X DE MD Mod Min Max

Favorable 92.00 10.44 97.14 100 54.29 100

Desfavorable 47.51 20.98 42.22 33.33 20.00 100

Desconfianza 52.5 20.98 48.00 36.00 20.00 100
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Tabla 4.2. Descripción de la actitud hacia la donación de órganos post-mortem de acuerdo al sexo

X DE MD Mod Min Max

Femenino

Favorable 92.05 10.44 97.14 100 54.29 100

Desfavorable 45.36 19.16 42.22 33.33 20.00 100

Desconfianza 50.04 19.51 48.00 36.00 20.00 100

Masculino

Favorable 91.80 11.44 97.14 100.00 54.29 100

Desfavorable 57.03 25.93 51.11 28.89 20.00 100

Desconfianza 63.46 22.64 64.00 40.00 20.00 100
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Tabla 4.3. Descripción de la actitud hacia la donación de órganos post-mortem  de acuerdo 
con el estado civil

X DE MD Mod Min Max

Femenino

Favorable 91.97 10.64 97.14 100 54.29 100

Desfavorable 47.92 22.13 42.22 33.33 20.00 100

Desconfianza 52.85 21.46 48.00 36.00 20.00 100

Casado

Favorable 92.38 11.51 98.57 100.00 54.29 100

Desfavorable 43.33 14.35 42.22 28.89 20.00 100

Desconfianza 48.33 18.41 44.00

Divorciado

Favorable 100.00 0 100.00 100.00 100.00 100.00

Desfavorable 52.22 14.14 52.22 42.22 42.22 62.22

Desconfianza 48.00 11.31 48.00 40.00 40.00 56.00

Viudo

Favorable 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Desfavorable 33.33 33.33 33.33 33.33 33.33

Desconfianza 28.00 28.00 28.00 28.00 28.00

Unión libre

Favorable 91.81 8.76 94.29 100.00 71.43 100.00

Desfavorable 46.37 17.99 44.44 37.78 24.44 100.00

Desconfianza 53.33 18.06 48.00 48.00 24.00 100.00

Otro

Favorable 81.43 2.02 81.43 80.00 80.00 82.86

Desfavorable 56.67 4.71 56.67 53.33 53.33 60.00

Desconfianza 63.46 22.64 64.00 40.00 20.00 100

Fuente: Cuestionario ADOP.
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Tabla 4.4. Descripción de la actitud hacia la donación de órganos post-mortem  de acuerdo 
con la creencia religiosa

X DE MD Mod Min Max

Católico

Favorable 91.73 10.66 97.14 100.00 54.29 100.00

Desfavorable 45.36 19.16 42.22 33.33 20.00 100.00

Desconfianza 50.04 19.51 48.00 36.00 20.00 100.00

Protestante

Favorable 87.14 18.18 87.14 74.29 74.29 100.00

Desfavorable 48.89 3.14 48.89 46.67 46.67 51.11

Desconfianza 52.00 16.97 52.00 40.00 40.00 100.00

Mormón

Favorable 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Desfavorable 33.33 33.33 33.33 33.33 33.33

Desconfianza 36.00 36.00 36.00 36.00 36.00

Ninguno

Favorable 94.08 8.86 98.57 100.00 71.43 100.00

Desfavorable 41.90 21.79 35.56 33.33 20.00 100.00

Desconfianza 53.71 21.38 54.00 28.00 28.00 100.00

Otro

Favorable 95.00 4.88 95.71 88.57 100.00 100.00

Desfavorable 50.00 30.39 38.89 28.89 28.89 93.33

Desconfianza 66.00 20.26 58.00 52.00 52.00 96.00

Fuente: Cuestionario ADOP.

Discusión

El presente estudio permitió describir la actitud hacia la donación de órga-
nos post-mortem en 163 estudiantes del área de ciencias de la salud de la 
Universidad Autónoma de Zacatecas —de diferentes carreras universita-
rias—, la mayoría de los participantes fue de sexo femenino, predominó un 
estado civil de personas solteras, la mayoría era de creencia católica y la 
mayor parte pertenecía a la carrera de Enfermería, en donde se mostró que 
la actitud hacia la donación de órganos fue favorable en un nivel alto.

Coincidiendo así con algunos de los estudios relacionados realizados 
donde el objetivo fue explorar las actitudes hacia la donación de órganos 
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Tabla 4.3. Descripción de la actitud hacia la donación de órganos post-mortem  de acuerdo 
con el estado civil

X DE MD Mod Min Max
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Desfavorable 47.92 22.13 42.22 33.33 20.00 100

Desconfianza 52.85 21.46 48.00 36.00 20.00 100
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Favorable 92.38 11.51 98.57 100.00 54.29 100

Desfavorable 43.33 14.35 42.22 28.89 20.00 100

Desconfianza 48.33 18.41 44.00

Divorciado

Favorable 100.00 0 100.00 100.00 100.00 100.00

Desfavorable 52.22 14.14 52.22 42.22 42.22 62.22

Desconfianza 48.00 11.31 48.00 40.00 40.00 56.00
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Favorable 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Desfavorable 33.33 33.33 33.33 33.33 33.33

Desconfianza 28.00 28.00 28.00 28.00 28.00

Unión libre

Favorable 91.81 8.76 94.29 100.00 71.43 100.00

Desfavorable 46.37 17.99 44.44 37.78 24.44 100.00

Desconfianza 53.33 18.06 48.00 48.00 24.00 100.00

Otro

Favorable 81.43 2.02 81.43 80.00 80.00 82.86

Desfavorable 56.67 4.71 56.67 53.33 53.33 60.00

Desconfianza 63.46 22.64 64.00 40.00 20.00 100

Fuente: Cuestionario ADOP.
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Fuente: Cuestionario ADOP.

Discusión

El presente estudio permitió describir la actitud hacia la donación de órga-
nos post-mortem en 163 estudiantes del área de ciencias de la salud de la 
Universidad Autónoma de Zacatecas —de diferentes carreras universita-
rias—, la mayoría de los participantes fue de sexo femenino, predominó un 
estado civil de personas solteras, la mayoría era de creencia católica y la 
mayor parte pertenecía a la carrera de Enfermería, en donde se mostró que 
la actitud hacia la donación de órganos fue favorable en un nivel alto.

Coincidiendo así con algunos de los estudios relacionados realizados 
donde el objetivo fue explorar las actitudes hacia la donación de órganos 
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post-mortem en México, comparando los resultados de acuerdo al sexo, 
edad y nivel de escolaridad de los participantes. También se concluyó que 
los resultados de este estudio muestran que el nivel de las actitudes favora-
bles hacia la donación de órganos post-mortem es muy alto, es decir, los 
participantes reconocen la importancia de la donación de órganos; los pun-
tajes más altos se observaron en el factor de Actitudes favorables. Además, 
la mayoría de los participantes afirmaron estar dispuestos a donar sus ór-
ganos después de la muerte.

Conclusiones 

La donación en materia de órganos, tejidos y células post mortem consiste 
en el consentimiento tácito o expreso de la persona, para que en vida o 
después de la muerte su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen 
para trasplantes.

En el presente estudio se permitió describir la actitud hacia la donación 
de órganos post- mortem en los alumnos del área de la salud, en este se 
concluyó que el nivel de actitudes favorables fue alto, sin embargo, existe la 
actitud de desconfianza en la disposición de los órganos.
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Resumen

Introducción: uno de los problemas sociales y de salud realmente imperan-
tes, sin duda alguna, es el fenómeno de la violencia, que afecta a individuos 
y comunidades en todo el mundo; dentro de las consecuencias de este fe-
nómeno se encuentra la afectación de la autoestima sexual. Objetivo: inda-
gar la experiencia de la violencia de pareja y autoestima sexual en mujeres 
de la ciudad de Saltillo, Coahuila. Material y método: se realizó un estudio 
cualitativo de caso múltiple con diseño descriptivo bajo el abordaje de la 
fenomenología social de Alfred Schutz. La muestra de estudio estuvo con-
formada por siete mujeres jóvenes entre los 20 y 45 años. Se utilizaron los 
tipos de muestreo teórico y por bola de nieve. La técnica para colecta de 
los datos incluyó entrevista a profundidad. Para analizar e interpretar los 
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datos, se transcribieron las entrevistas y se eligió la técnica de análisis arte-
sanal bajo la metodología propuesta por Colaizzi. Resultados: se identifica-
ron tres categorías y seis subcategorías, entre las que se abordan las vivencias 
y percepciones físicas, emocionales y sociales. Las categorías identificadas 
fueron: experiencia de violencia en una relación sentimental, autopercep-
ción de cuerpos desvalorizados y consecuencias de la violencia de pareja. 
Conclusiones: las informantes del estudio manifestaron que el haber estado 
en una relación de pareja donde se ejerció algún tipo de violencia provocó 
un daño significativo en su autoestima sexual debido a que se vieron afec-
tadas en la autopercepción de su imagen corporal y, por ende, en ocasiones 
incluso llegaron a experimentar repudio hacia la relación sexual.

Palabras clave: violencia de pareja, autoestima sexual, mujeres .

Introducción

Uno de los problemas sociales y de salud realmente imperantes en su abor-
daje sin duda alguna es el fenómeno de la violencia, que afecta a individuos 
y comunidades en todo el mundo. La violencia en sí misma se expone como 
el uso intencional de la fuerza física o del poder, ya sea de manera efectiva 
o como amenaza, dirigido hacia uno mismo, otra persona, grupo o comu-
nidad, que puede repercutir a nivel psicológico, físico, sexual, emocional, 
social e inclusive económico (Organización Panamericana de la Salud [ops], 
s. f). Dentro del amplio contexto de la violencia, la que se ejecuta contra la 
mujer y particularmente la perpetrada por sus parejas representa un serio 
problema de salud pública y una clara violación a los derechos humanos de 
las mujeres, estimándose que en la región de las Américas una de cada tres 
ha sido víctima de agresión tanto física como sexual, lo que trasciende a 
asesinato en 38% de los casos (ops, 2023).

En México, durante el año 2021 se registró que 70.1% de mujeres de 15 
años y más mencionaron haber experimentado al menos un acto de violen-
cia, cifra que denota un drástico incremento considerando el registro del 
año anterior, que fue de 42.8% (Instituto Nacional de Estadística y Geogra-
fía [inegi], 2021). La violencia contra la mujer ejercida por la pareja no 
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representa un suceso aislado, ya que, como refieren García et al. (2024), es 
un proceso que inicia durante el noviazgo con expresiones de manipulación, 
daño psicológico y tácticas coercitivas sutiles que pasan desapercibidas en-
tre los conflictos de la pareja y se justifican mediante el mito del amor ro-
mántico, bajo afecto, apoyo y protección, para establecer una relación afec-
tiva progresivamente más desigual y abusiva que la mujer normaliza. 

En efecto, la violencia en la pareja se expresa de múltiples maneras, unas 
más intensas que otras, pero comparten un objetivo en común, ejercer con-
trol sobre el otro individuo y en una amplia mención puede incluir violen-
cia física, emocional, económica, tecnológica y sexual que tiene claras 
repercusiones para la salud integral de las víctimas (Peña-Solís y Rodrí-
guez-Cruz, 2021). Por lo que es prioritario conocer y analizar dónde la 
mujer violentada construye su identidad y expresa las consecuencias deri-
vadas de ello, pues queda clara la inestabilidad en su bienestar y la afectación 
de su entorno (Camacho et al., 2021). 

Dentro de las consecuencias que derivan de este fenómeno, se encuen-
tra la afectación de la autoestima sexual, definida por Gaynor y Underwood 
(2014) como la tendencia a valorar o devaluar lo propio de la sexualidad y, 
por lo tanto, la capacidad de sí mismo para participar en ella o evitar expe-
riencias sexuales con uno mismo y con los demás. El término alude a una 
evaluación positiva o negativa de la propia sexualidad, incluyendo evalua-
ciones de pensamientos, sentimientos y comportamientos sexuales, así como 
las percepciones del propio cuerpo en un contexto sexual (Hensel, 2011). 
Asimismo, la evidencia señala que la autoestima sexual se encuentra rela-
cionada con comportamientos sexuales de riesgo, victimización sexual y la 
violencia de pareja (Seal y Omodei, 1977), o bien, depender de la influencia 
de factores como interacciones sexuales fallidas y actitudes violentas por 
parte de la pareja sexual (Mayers et al., 2003).

Es así que las víctimas de violencia pueden experimentar una disminu-
ción en su deseo sexual, problemas en sus relaciones íntimas y una visión 
distorsionada de su propio cuerpo y de su valor como personas, ya que, 
como refieren Saucedo y Rodríguez (2023), dos aspectos altamente relacio-
nados son precisamente la violencia y la autoestima, misma que dentro de 
una connotación sexual también puede verse afectada por el tiempo trans-
currido con la pareja, el número de parejas sexuales y el apoyo que de la 
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misma emana (Jewkes, 2013). Cabe destacar que, junto a la afectación de la 
vida sexual de las víctimas, también existe un impacto profundo en su bien-
estar emocional y psicológico general, ocasionando a su vez que la mujer 
regularmente se vea envuelta en situaciones amorosas conflictivas, lo que 
tiene que ver con la percepción sesgada del amor de pareja, y lleva a una 
profunda desadaptación cotidiana y a una interferencia grave en las princi-
pales áreas de su vida (Argüelles y Agreda, 2014). 

La necesidad de abordar este tipo de problemáticas es muy importante, 
y aún más considerando la limitada evidencia que existe desde el enfoque 
cualitativo. Además, el análisis de estos casos desde la disciplina de Enfer-
mería es esencial para el desarrollo de estrategias efectivas de prevención y 
tratamiento, reconociendo la centralidad del bienestar integral de las mu-
jeres y la importancia de una atención holística y humanizada. Esta pers-
pectiva no sólo mejora la calidad de vida de las víctimas, sino que también 
fortalece el rol de los profesionales de la salud en la promoción de comuni-
dades más seguras y saludables.

Por lo anterior, en el presente proyecto de investigación se empleó el 
seguimiento de la perspectiva fenomenológica de Alfred Schutz para ana-
lizar la problemática de la intersubjetividad. Así, señala que la realidad social 
es definida como la suma de objetos y sucesos tal como son experimentados 
por las personas. Se trata de una realidad “construida” en el sentido de que 
no puede ser captada más allá de la experiencia interpretativa (Rausky et 
al., 2023).

Objetivo

Indagar la experiencia vivida de violencia de pareja y autoestima sexual en 
mujeres de la ciudad de Saltillo, Coahuila. 
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Material y métodos

Diseño de estudio

Se realizó un estudio cualitativo de caso múltiple con diseño descriptivo 
bajo el abordaje de la fenomenología social de Alfred Schutz, la cual inten-
ta detallar conceptos o fenómenos particulares y proporcionar una descrip-
ción exhaustiva de una experiencia vivida.

Participantes 

Para el reclutamiento de los participantes se utilizaron muestreo teórico y 
por bola de nieve; en este último, se pide ayuda al primer sujeto para iden-
tificar a otras personas que tengan un rasgo de interés similar para la inves-
tigación. La muestra de estudio estuvo conformada por siete mujeres jóve-
nes, entre los 20 y los 45 años, residentes de la ciudad de Saltillo, Coahuila, 
México, que hubieran estado en una relación sentimental de más de 3 meses 
y/o una ruptura no mayor a un año, con o sin hijos, que consideraron haber 
vivido violencia de pareja y que firmaron el consentimiento informado. El 
tamaño de la muestra se determinó a partir del principio de saturación 
teórica. Una vez que se realizó una entrevista, se analizó y se volvió al cam-
po hasta que ninguna categoría nueva surgiera y se saturarán de información 
las categorías o conceptos existentes (Gray et al., 2017).

Técnica para colecta de datos

Para la recolección de la información del estudio se elaboró una cédula de 
datos sociodemográficos compuesta por siete ítems para recopilar sexo, 
edad, escolaridad, estado civil, número de hijos, ocupación e ingresos fami-
liares; así como una entrevista a profundidad conformada por ocho pregun-
tas abiertas: ¿Cuál ha sido su experiencia dentro de su relación de pareja y 
cómo ha cambiado desde que viven juntos? ¿Podría platicarme un día en el 
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que usted y su pareja discutieron? ¿Cómo se siente consigo misma después 
de haber discutido? ¿Cuáles fueron sus estrategias y motivos para afrontar 
la discusión? ¿Qué emociones experimenta cada vez que pelea con su pa-
reja? Emocional y físicamente, ¿cuál ha sido su experiencia en su vida sexual 
antes y después de tener hijos? ¿Qué sensaciones presenta en su cuerpo 
antes, durante y después de las relaciones sexuales? ¿Qué sensaciones y 
sentimientos le genera el tener relaciones sexuales después de una pelea?

Procedimiento de recolección de datos

Antes de iniciar con la recolección de datos, la investigación fue aprobada 
por el Comité de Investigación (CI-EX-2022-11) y el Comité de Ética en 
Investigación (CEI-EXT-2022-9) de una universidad pública de la ciudad 
de Saltillo.

La recolección de la información se hizo en agosto de 2022. Como pri-
mer acercamiento se les invitó a participar a las personas que cumplían con 
los criterios de inclusión, haciéndoles saber que su participación sería para 
colaborar en una investigación sobre las experiencias de violencia de pare-
ja y la autoestima sexual. Después, a quienes aceptaron participar se les 
notificó mediante el consentimiento informado que se respetaría su anoni-
mato y la confidencialidad de la información proporcionada, y que tenían 
la libertad de desistir si al momento de la entrevista no estaban de acuerdo 
con lo preguntado. 

Previa decisión voluntaria y firma del consentimiento informado, se 
concertó el momento de la entrevista. Esta se realizó en el lugar acordado 
entre las participantes y el entrevistador, considerando las preferencias de 
las participantes. Las entrevistas fueron grabadas en audio, previo consen-
timiento de las participantes, y posteriormente trascritas para el análisis de 
los resultados.

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   78CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   78 19/05/26   13:5719/05/26   13:57

 E X P E R I E N C I A S  D E  V I O L E N C I A  D E  PA R E J A  Y  A U T O E S T I M A  S E X U A L  E N  M U J E R E S  J Ó V E N E S  79

Consideraciones éticas 

El presente proyecto de investigación se fundamentó en lo reglamentado 
por la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Cá-
mara de Diputados del H. Congreso de la Unión, 2014), en donde se esta-
blecen los lineamientos y principios a los que debe someterse la investiga-
ción científica destinada a la salud, dado que es preciso atender aspectos 
éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a inves-
tigación. Con la finalidad de identificar a las participantes y mantener el 
anonimato se dieron nombres de flores a cada una de ellas. 

Plan de análisis de datos 

El análisis se realizó de manera artesanal conforme a la técnica de análisis 
fenomenológica de Colaizzi (Polit y Tatano, 2018). El primer paso del pro-
ceso consistió en la lectura de la entrevista, seguido de la extracción de 
declaraciones significativas, la formulación de significados para cada decla-
ración significativa, la organización de los significados formulados en cate-
goría y subcategoría, la integración de los resultados en la descripción ex-
haustiva del fenómeno, la formulación de una descripción exhaustiva en la 
declaración de identificación de la estructura fundamental y, por último, se 
regresó con la participante para validar los hallazgos. 

El rigor científico se dio por medio de la credibilidad y auditabilidad; se 
realizó una segunda entrevista para dar lectura al análisis de resultados y 
comprobar si esa fue la experiencia expuesta por las participantes. El aná-
lisis fue realizado por tres investigadores (omitiendo al entrevistador) con 
la finalidad de incrementar la calidad y la validez de los datos al obtener 
distintas perspectivas de un mismo objeto de estudio, lo que eliminó el 
sesgo de un único investigador.

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   79CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   79 19/05/26   13:5719/05/26   13:57



S A L U D  M E N TA L  Y  C O N D U C TA S  D E  R I E S G O  78

que usted y su pareja discutieron? ¿Cómo se siente consigo misma después 
de haber discutido? ¿Cuáles fueron sus estrategias y motivos para afrontar 
la discusión? ¿Qué emociones experimenta cada vez que pelea con su pa-
reja? Emocional y físicamente, ¿cuál ha sido su experiencia en su vida sexual 
antes y después de tener hijos? ¿Qué sensaciones presenta en su cuerpo 
antes, durante y después de las relaciones sexuales? ¿Qué sensaciones y 
sentimientos le genera el tener relaciones sexuales después de una pelea?

Procedimiento de recolección de datos

Antes de iniciar con la recolección de datos, la investigación fue aprobada 
por el Comité de Investigación (CI-EX-2022-11) y el Comité de Ética en 
Investigación (CEI-EXT-2022-9) de una universidad pública de la ciudad 
de Saltillo.

La recolección de la información se hizo en agosto de 2022. Como pri-
mer acercamiento se les invitó a participar a las personas que cumplían con 
los criterios de inclusión, haciéndoles saber que su participación sería para 
colaborar en una investigación sobre las experiencias de violencia de pare-
ja y la autoestima sexual. Después, a quienes aceptaron participar se les 
notificó mediante el consentimiento informado que se respetaría su anoni-
mato y la confidencialidad de la información proporcionada, y que tenían 
la libertad de desistir si al momento de la entrevista no estaban de acuerdo 
con lo preguntado. 

Previa decisión voluntaria y firma del consentimiento informado, se 
concertó el momento de la entrevista. Esta se realizó en el lugar acordado 
entre las participantes y el entrevistador, considerando las preferencias de 
las participantes. Las entrevistas fueron grabadas en audio, previo consen-
timiento de las participantes, y posteriormente trascritas para el análisis de 
los resultados.

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   78CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   78 19/05/26   13:5719/05/26   13:57

 E X P E R I E N C I A S  D E  V I O L E N C I A  D E  PA R E J A  Y  A U T O E S T I M A  S E X U A L  E N  M U J E R E S  J Ó V E N E S  79

Consideraciones éticas 

El presente proyecto de investigación se fundamentó en lo reglamentado 
por la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Cá-
mara de Diputados del H. Congreso de la Unión, 2014), en donde se esta-
blecen los lineamientos y principios a los que debe someterse la investiga-
ción científica destinada a la salud, dado que es preciso atender aspectos 
éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a inves-
tigación. Con la finalidad de identificar a las participantes y mantener el 
anonimato se dieron nombres de flores a cada una de ellas. 

Plan de análisis de datos 

El análisis se realizó de manera artesanal conforme a la técnica de análisis 
fenomenológica de Colaizzi (Polit y Tatano, 2018). El primer paso del pro-
ceso consistió en la lectura de la entrevista, seguido de la extracción de 
declaraciones significativas, la formulación de significados para cada decla-
ración significativa, la organización de los significados formulados en cate-
goría y subcategoría, la integración de los resultados en la descripción ex-
haustiva del fenómeno, la formulación de una descripción exhaustiva en la 
declaración de identificación de la estructura fundamental y, por último, se 
regresó con la participante para validar los hallazgos. 

El rigor científico se dio por medio de la credibilidad y auditabilidad; se 
realizó una segunda entrevista para dar lectura al análisis de resultados y 
comprobar si esa fue la experiencia expuesta por las participantes. El aná-
lisis fue realizado por tres investigadores (omitiendo al entrevistador) con 
la finalidad de incrementar la calidad y la validez de los datos al obtener 
distintas perspectivas de un mismo objeto de estudio, lo que eliminó el 
sesgo de un único investigador.

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   79CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   79 19/05/26   13:5719/05/26   13:57



S A L U D  M E N TA L  Y  C O N D U C TA S  D E  R I E S G O  80

Resultados

Las informantes del estudio fueron siete mujeres jóvenes residentes de la 
ciudad de Saltillo, Coahuila, con edades comprendidas entre los 20 y los 45 
años. Del total de las participantes 57.14% (f = 4) contaba con estudios uni-
versitarios y el resto con carrera técnica. Asimismo, 85.71% (f = 6) ejercía su 
profesión como empleada obteniendo un sueldo mensual promedio de 
$10 000.00, el resto carecía de ingresos económicos y más de la mitad re-
portó estar casada y tener entre dos y tres hijos. 

Del análisis de la información obtenida de cada uno de los discursos se 
identificaron las palabras, frases y enunciados significativos, que guardaron 
patrones similares, encontrándose tres categorías y seis subcategorías, entre 
las que se abordan las vivencias y percepciones físicas, emocionales y sociales.

Tabla 5.1. Categorías y subcategorías identificadas con el análisis de los discursos

1. Experiencia de violencia en una relación 
sentimental.

1.1. Vivencia de violencia física.

1.2. Experiencia de violencia psicológica.

2. Autopercepción de cuerpos desvalorizados.

2.1. Autopercepción corporal e impacto en autoestima 
sexual.

2.2. Afectación de vida sexual en relación con la 
experiencia de violencia de pareja.

3. Consecuencias de la violencia de pareja.
3.1. Aislamiento social y afectación de redes de apoyo.

3.2. Consumo de alcohol.

Fuente: elaboración propia.

Experiencia de violencia en una relación sentimental
Es importante comprender que una relación amorosa saludable está basada 
en respeto, igualdad e independencia, mismos que se ven afectados cuando 
existe algún tipo de violencia dentro de la misma, como es el vivir violencia 
física y psicológica. La percepción de cada individuo ante esta situación es 
distinta y generalmente conduce a un perjuicio en los distintos ámbitos de 
la vida diaria. 

Por otra parte, la violencia con frecuencia es vinculada por la sociedad 
a los daños físicos, como son los golpes. Sin embargo, las informantes en su 

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   80CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   80 19/05/26   13:5719/05/26   13:57

 E X P E R I E N C I A S  D E  V I O L E N C I A  D E  PA R E J A  Y  A U T O E S T I M A  S E X U A L  E N  M U J E R E S  J Ó V E N E S  81

discurso describen que “uno crea una dependencia emocional” reconocien-
do así que existen múltiples tipos de violencia que eran ignoradas por ellas 
mismas y que la situación sentimental que compartían con su entonces 
agresor no correspondía en lo absoluto a la conceptualización convencional 
de lo que es estar en una relación sentimental. En ese entendimiento, fueron 
capaces de reconocer los distintos factores que les impedían darse cuenta y 
marcharse de ese escenario.

Él siempre que yo apagaba mi cel se enojaba y siempre si no estaba en mi casa 
él me iba a buscar a la escuela o a donde yo estuviera. En una ocasión, me 
arrastró por el piso y me llevó hasta la sala arrastrando así del pelo y luego ya 
me estaba gritando que me sentara (Rosal).

Hubo violencia física, en una ocasión hasta me mando al hospital. No sé 
si sea codependencia, pero seguía con él sin poder dejarlo (Margarita).

Constantemente mi dignidad ha sido humillada de una u otra manera, 
una vez me empezó a golpear, me jaló el cabello hasta que me tumbó al suelo, 
en el suelo me pateó, me mordió y me dio una patada en la cabeza, con la que 
me desmayé (Geranio).

Me chantajeaba, me hablaba y me decía, es que me voy a matar, es que 
voy a hacer esto por tu culpa (Girasol).

Me golpeó muy feo, yo pensé que ese día iba a morir. Yo me decía a mí 
misma, “¿por qué estás permitiendo todo esto? Está bueno, esta ya fue la últi-
ma vez, esto es lo peor que te pudo haber hecho, ya reacciona”; sin embargo, 
pues yo no reaccionaba, yo seguía con él. Seguí con él porque, pues lo amaba, 
realmente no sé si era amor o dependencia (Tulipán).

Autopercepción de cuerpos desvalorizados 

Esta categoría se centra en el aspecto físico, siendo que la autopercepción 
corporal e impacto en la autoestima sexual hace referencia a la idea que se 
tiene de sí mismo, cómo se ven frente a un espejo y cómo este pensamiento, 
ya sea positivo o negativo, puede impactar la relación con sí mismo y otros 
aspectos, como lo es la intimidad o el desempeño satisfactorio de una vida 
sexual plena.
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discurso describen que “uno crea una dependencia emocional” reconocien-
do así que existen múltiples tipos de violencia que eran ignoradas por ellas 
mismas y que la situación sentimental que compartían con su entonces 
agresor no correspondía en lo absoluto a la conceptualización convencional 
de lo que es estar en una relación sentimental. En ese entendimiento, fueron 
capaces de reconocer los distintos factores que les impedían darse cuenta y 
marcharse de ese escenario.

Él siempre que yo apagaba mi cel se enojaba y siempre si no estaba en mi casa 
él me iba a buscar a la escuela o a donde yo estuviera. En una ocasión, me 
arrastró por el piso y me llevó hasta la sala arrastrando así del pelo y luego ya 
me estaba gritando que me sentara (Rosal).

Hubo violencia física, en una ocasión hasta me mando al hospital. No sé 
si sea codependencia, pero seguía con él sin poder dejarlo (Margarita).

Constantemente mi dignidad ha sido humillada de una u otra manera, 
una vez me empezó a golpear, me jaló el cabello hasta que me tumbó al suelo, 
en el suelo me pateó, me mordió y me dio una patada en la cabeza, con la que 
me desmayé (Geranio).

Me chantajeaba, me hablaba y me decía, es que me voy a matar, es que 
voy a hacer esto por tu culpa (Girasol).

Me golpeó muy feo, yo pensé que ese día iba a morir. Yo me decía a mí 
misma, “¿por qué estás permitiendo todo esto? Está bueno, esta ya fue la últi-
ma vez, esto es lo peor que te pudo haber hecho, ya reacciona”; sin embargo, 
pues yo no reaccionaba, yo seguía con él. Seguí con él porque, pues lo amaba, 
realmente no sé si era amor o dependencia (Tulipán).

Autopercepción de cuerpos desvalorizados 

Esta categoría se centra en el aspecto físico, siendo que la autopercepción 
corporal e impacto en la autoestima sexual hace referencia a la idea que se 
tiene de sí mismo, cómo se ven frente a un espejo y cómo este pensamiento, 
ya sea positivo o negativo, puede impactar la relación con sí mismo y otros 
aspectos, como lo es la intimidad o el desempeño satisfactorio de una vida 
sexual plena.
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Dado que la percepción e imagen corporal que se tenga de uno mismo 
influye en la idea de valor y nivel de atracción sexual, en los discursos de las 
informantes se percibió la dificultad para reconocer y expresar sus respec-
tivas vivencias y cómo fue que se vieron perjudicadas estas áreas al encon-
trarse en una relación donde les era ejercida violencia y se les dañó su au-
toestima sexual, reflejada en el repudio al no disfrutar la intimidad. 

En ese tiempo mi autoestima sí estaba por el piso, o sea mal… empecé a subir 
un chorro de peso, no me sentía suficiente, mi líbido bajó completamente, 
completamente, no tenía ganas de tener relaciones y aparte no me sentía bo-
nita (Margarita).

Cuando tenía relaciones sexuales, sentía desesperación porque ya se ter-
minara, o sea, de que ya quítate de aquí, este, hubo ocasiones que sí me daba 
sensación de asco, por eso no teníamos relaciones después de haber peleado, 
pasaban meses, o sea, ponía excusas, cosas de que ando en mis días, me sien-
to mal (Hortensia).

Llegué ya a un punto en el que me daba mucho asco que me tocara, 
cuando ya me empecé a dar cuenta de más cosas, me daba mucho asco que 
me tocara y decía ya no más. Para mí fue bien difícil borrarme de la cabeza la 
imagen que yo vi, mi cara cuando me golpearon, como que me quedó miedo, 
fobia de verme en el espejo (Geranio).

Aún no es el momento en el que yo diga “ay, quiero hacerlo con alguien 
más”, o sea, no, no tengo el deseo de hacerlo, pero si se diera la oportunidad 
de hacerlo con alguien más, yo no me siento bien con mi físico como para 
que eso pudiera pasar (Girasol).

Yo era una persona que ya el final de mis días o de mi vida sexual con mi 
exmarido tenía que estar con la luz apagada porque él estaba comparándome 
(Tulipán).

Consecuencias de la violencia de pareja

Las interacciones sociales y familiares se ven afectadas a consecuencia de 
las diversas manifestaciones de violencia dentro de la pareja que impactan 
de manera negativa en los miembros de la relación y las personas que los 
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rodean, afectando su convivencia en el entorno y dando apertura a más tipos 
de violencia, algunas más silenciosas que otras, pueden pasar desapercibidas 
por un periodo de tiempo muy largo, lo que se manifiesta con aislamiento 
social y deterioro en las redes de apoyo. 

De la misma manera, en los discursos se hizo mención del consumo de 
alcohol como medida de afrontamiento y desencadenante de actos de vio-
lencia, en sus narrativas las informantes expresan sensación de temor a la 
posibilidad de ser juzgadas por la situación que enfrentaban o por el tipo 
de consumo de alcohol que iban desarrollando a consecuencia de los pro-
blemas con la pareja.

Algunas de las participantes describieron un fenómeno común hablan-
do desde su vivencia en una relación donde existía violencia de pareja, en 
la cual con regularidad eran aisladas de las personas más cercanas sin darse 
cuenta, afectando de esta manera sus redes de apoyo, haciéndolas experi-
mentar una sensación de soledad en la que se veían privadas de actividades, 
tanto individuales como colectivas, las cuales retomaban una vez que daban 
por terminado su vínculo amoroso.

Yo les dejaba de hablar a mis amigos, me empecé a alejar de mis amigos por-
que ya no me dejaba salir, yo tenía que estar en la casa y si llegaba a salir era 
así como que ¿a qué hora llegas? y no podía llegar más tarde de esa hora por-
que se me hacía un problemón (Margarita).

Yo recurría pues al alcohol después de esa situación de violencia porque 
el alcohol era como una automedicación para obligarme a estar en una situa-
ción en la que no quería (Hortensia).

Todo mundo a quien llegara a pedirle un consejo, todas me decían “no te 
preocupes, todas pasamos por eso, no eres la única, al rato se le olvida, al rato 
se le pasa”, entonces yo no tenía realmente un apoyo en ninguna de las figuras 
en las mujeres y por esto yo me refugiaba más en el trabajo porque en el tra-
bajo siempre era importante, en el trabajo yo siempre era necesaria (Gera-
nio).

Me invitaba a veces a reuniones con sus amigos, pero como yo no toma-
ba, o sea, yo me salía y se enojaba porque yo no convivía con ellos y a él le 
gustaba mucho tomar (Girasol).
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Me agredió, pues, físicamente porque bebió mucho esa noche, ya estaba 
muy tomado y por eso mis conocidos y amigos llegaron a un punto de que lo 
odiaron, o sea, de que ya no lo podían ver y eso afectó mucho, también que 
cuando ya luego regresábamos y él y yo estábamos bien, pues yo ya no lo po-
día llevar con mi círculo de amistad, porque pues no lo querían por todo lo 
que yo les contaba que me hacía (Tulipán).

Su alcoholismo es el que echa todo a perder, él no quiere que su mamá y 
su familia se enteren de los problemas que nosotros tengamos (Azucena).

En síntesis, los resultados mostraron que dentro de la relación de pare-
ja vivida las informantes experimentaron diferentes tipos de violencia, des-
tacando la psicológica, seguida de la física y la sexual, lo que repercutió en 
su autoestima no sólo sexual, al grado de sentir insatisfacción corporal y 
desagrado al mirarse a través de un espejo, lo que repercute al intentar tener 
nuevas relaciones. Asimismo, el alcohol sigue estando presente en actos 
violentos dentro de las relaciones de pareja, lo que conduce a mayor aisla-
miento social. 

Discusión 

El estudio de la experiencia de violencia de pareja y autoestima sexual es 
comprendido desde las vivencias de las participantes durante el curso de 
una relación previa o actual donde se comprende la naturaleza de las diná-
micas de los vínculos sentimentales que se analizan. La fenomenología de 
Alfred Schütz indica que el individuo define su mundo desde su propia 
perspectiva, participando de una realidad que es intersubjetiva (Rausky et 
al., 2023), en la experiencia de las informantes es importante mencionar que 
cada una presentó cambios y afectaciones en distintas esferas de su entorno 
dependiendo de las vivencias experimentadas, esto debido a las diferencias 
en el afrontamiento y manejo, así como la duración de las relaciones en las 
que se experimentó algún tipo de violencia.

En relación con lo anterior, las participantes de este estudio describen 
las distintas maneras en las que experimentaron actos de violencia hacia su 
persona, mencionando las diferentes formas en las que eran violentadas por 
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su entonces pareja sentimental, siendo estos de índole verbal, física, emo-
cional, económica o psicológica, los cuales creaban un impacto negativo en 
otros ámbitos de su vida diaria, lo que coincide con Espinoza-Gutiérrez 
(2010), Seiffge-Krenke y Burk (2015) y Delgado (2017), quienes hablan 
de una conceptualización de lo que puede ser un panorama de violencia de 
pareja, así como las maneras en las que la violencia se puede presentar am-
pliando la visión de lo que normalmente la sociedad comprende a través de 
este término.

Por otro lado, las informantes afirmaron que el tipo de violencia más 
común y frecuente que llegaron a experimentar fue de tipo psicológico, esto 
mediante humillaciones, malos tratos o el desarrollo de una dependencia 
emocional hacia la otra persona que ejercía violencia en la relación, lo que 
concuerda con Alkan et al. (2022), quienes explican que la violencia dentro 
de una relación sentimental no sólo se ve reflejada en golpes o abuso físico, 
si no también psicológico, siendo este uno de los más comunes y más vistos 
dentro de las relaciones de pareja, demostrando en su estudio que este tipo 
de violencia se exacerba si la mujer también fue víctima de violencia física, 
económica y sexual.

En relación con lo precedente, las participantes refirieron haber expe-
rimentado daño en su salud mental, principalmente enfocándose en el im-
pacto perjudicial en su autoestima, aclarando que al encontrarse en una 
relación donde había actos de violencia de por medio o infidelidades, lo que 
las llevó a considerarse en ciertos momentos menos atractivas físicamente, 
lo que encaja con lo que menciona Espinosa-Gutiérrez (2010), quien da 
razón de que regularmente en parejas donde se sufre o experimenta algún 
tipo de violencia basada en denigrar, insultar o maltratar a la otra persona, 
esto repercute de manera significativa y negativa en la autoestima de la 
víctima de violencia haciendo que cambie la manera en la que se autoper-
cibe corporalmente.

En esa misma línea, las informantes hicieron mención de que su nivel 
de autoestima y su nivel de satisfacción en la intimidad y su vida sexual en 
sí estaban estrechamente relacionadas, ya que al tener este impacto en su 
autopercepción corporal y una baja en su autoestima, su vida sexual se veía 
afectada, mencionando la disminución en la libido, la constante compara-
ción con los distintos estereotipos corporales existentes, el no sentirse atrac-
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tivas frente al espejo y la insatisfacción sexual, así como la sensación de asco 
hacia sus respectivas parejas y el deseo nulo de mantener intimidad con sus 
entonces agresores. Lo que concuerda a la perfección con lo que mencionan 
Mayers et al. (2003), Herrera (2014) y Riggio et al. (2014), quienes hablan 
de la afectación negativa en el ámbito sexual derivado de la baja en la auto-
estima por actos de violencia.

De la misma manera, las participantes declararon que existían momen-
tos en los que mantenían relaciones sexuales con su pareja y agresor aunque 
no tenían ningún deseo de hacerlo, esto para evitar episodios de violencia 
y abuso físico o psicológico, lo cual coincide con el estudio realizado por 
Trindade y Ferreira (2008), donde se explican las diferentes razones por las 
que esto puede ocurrir, entre ellas la dependencia emocional desarrollada 
por la víctima de violencia hacia su agresor, especialmente si se tiene un 
lazo sentimental.

Por otra parte, las informantes hicieron hincapié en que muchos de los 
episodios de violencia que vivieron involucraban la ingesta de alcohol como 
un elemento detonante, lo que concuerda con lo que dice Álvarez (2017), 
quien expone que si bien el consumo de alcohol no es en sí la razón por la 
cual se ejerce violencia hacia la pareja, es un factor que influye en la toma 
de decisiones y puede llegar a provocar como tal el ejercicio de actos de 
violencia hacia otra persona. Por otro lado, también se llegó a mencionar el 
consumo de alcohol como medida de afrontamiento por parte de las vícti-
mas, lo que no es mencionado por ningún autor.

En última instancia, las participantes destacaron que durante el mante-
nimiento de una relación en la cual existían actos de violencia se vio afec-
tada su esfera social, siendo aisladas de familiares o personas en las que 
confiaban, dejando a las informantes con una sensación de estar solas y el 
sentimiento de no contar con nadie que pudiera brindarles ayuda, esto daba 
lugar a invasiones a su privacidad a través de revisiones periódicas de sus 
redes sociales o dispositivos móviles, prohibiciones para salir a ciertos lu-
gares o hablar con ciertas personas, lo que dejaba a las informantes vulne-
rables y esto coincide con lo que mencionan Guillén et al. (2021), Heise 
(2013) y García-Moreno (2015), quienes explican que los comportamientos 
de dominancia tales como el aislamiento o prohibiciones de cualquier tipo, 
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son un tipo de violencia también muy comúnmente experimentada dentro 
de una relación sentimental.

Conclusiones 

La violencia de pareja deteriora la autoestima sexual de las víctimas. Esto 
sugiere que el abuso no sólo tiene consecuencias físicas, sino también emo-
cionales y psicológicas que afectan profundamente la identidad y el valor 
propio de las mujeres en el contexto sexual. Tal experiencia vivida de vio-
lencia promueve el desarrollo de una autopercepción negativa por parte de 
las víctimas, llevándolas inclusive a rechazar las relaciones sexuales, afec-
tando su bienestar emocional y su vida íntima. Asimismo, situaciones es-
pecíficas como insultos, golpes y actos de violación muestran su repercusión 
en la autoestima sexual, promoviendo que las víctimas se vean así mismas 
de manera despectiva, adoptando una percepción negativa de su apariencia 
física y valor propio, lo cual afecta su capacidad para mantener relaciones 
íntimas saludables y disfrutar de una vida sexual plena, siendo que tanto la 
autoimagen como la percepción de valor y la atracción sexual son funda-
mentales para el bienestar emocional y la intimidad. 
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6. Las representaciones sociales en la maternidad 
de las adolescentes: experiencias del contexto 

microsistémico 

VaNEsa jiMéNEz-arroyo*

Resumen

Introducción: el embarazo adolescente es una problemática relevante en 
materia de política pública. Pese a los esfuerzos realizados, la tasa de fecun-
didad adolescente sigue en aumento, situación que está relacionada con el 
hecho de que las acciones se ejecutan desde la mirada de los actores insti-
tucionales y se desconocen a profundidad los imaginarios colectivos que 
enmarcan la maternidad adolescente. Objetivo: analizar las experiencias de 
las representaciones sociales que poseen sobre maternidades tempranas un 
grupo de adolescentes embarazadas en el contexto microsistémico. Material 
y método: estudio cualitativo con enfoque en representaciones sociales; me-
diante muestreo intencional intensivo se trabajó con 13 adolescentes, pri-
migestas. Resultados: la imagen que prevalece sobre la maternidad genera 
temor, incertidumbre y culpa; sin embargo, también se contempla como 
una condición que da sentido a la vida de aquellas que antes del embarazo 
ya habían visto truncado su proyecto de vida. Conclusiones: se evidenció 
que, aunque la maternidad pueda aceptarse en el marco de culpa y sacrificio 
que prevalece en el contexto patriarcal, el hecho de vivir con la pareja se 
vislumbra como no deseable, por asociarlo con violencia y pérdida de au-
tonomía.

Palabras clave: embarazo, adolescencia, representaciones sociales .
 * Doctora en Ciencias de Enfermería, Universidad de Guanajuato, México. ORCID: https://

orcid. org/0000-0003-3413-3947; vanesa.jimenez@umich.mx

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.363.06

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   91CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   91 19/05/26   13:5719/05/26   13:57



comunicacion-cientifica.com

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   90CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   90 19/05/26   13:5719/05/26   13:57

91

6. Las representaciones sociales en la maternidad 
de las adolescentes: experiencias del contexto 

microsistémico 

VaNEsa jiMéNEz-arroyo*

Resumen

Introducción: el embarazo adolescente es una problemática relevante en 
materia de política pública. Pese a los esfuerzos realizados, la tasa de fecun-
didad adolescente sigue en aumento, situación que está relacionada con el 
hecho de que las acciones se ejecutan desde la mirada de los actores insti-
tucionales y se desconocen a profundidad los imaginarios colectivos que 
enmarcan la maternidad adolescente. Objetivo: analizar las experiencias de 
las representaciones sociales que poseen sobre maternidades tempranas un 
grupo de adolescentes embarazadas en el contexto microsistémico. Material 
y método: estudio cualitativo con enfoque en representaciones sociales; me-
diante muestreo intencional intensivo se trabajó con 13 adolescentes, pri-
migestas. Resultados: la imagen que prevalece sobre la maternidad genera 
temor, incertidumbre y culpa; sin embargo, también se contempla como 
una condición que da sentido a la vida de aquellas que antes del embarazo 
ya habían visto truncado su proyecto de vida. Conclusiones: se evidenció 
que, aunque la maternidad pueda aceptarse en el marco de culpa y sacrificio 
que prevalece en el contexto patriarcal, el hecho de vivir con la pareja se 
vislumbra como no deseable, por asociarlo con violencia y pérdida de au-
tonomía.

Palabras clave: embarazo, adolescencia, representaciones sociales .
 * Doctora en Ciencias de Enfermería, Universidad de Guanajuato, México. ORCID: https://

orcid. org/0000-0003-3413-3947; vanesa.jimenez@umich.mx

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.363.06

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   91CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   91 19/05/26   13:5719/05/26   13:57

http://comunicacion-cientifica.com


S A L U D  M E N TA L  Y  C O N D U C TA S  D E  R I E S G O  92

Introducción

Muchos de los problemas de salud y condiciones sociales de afectación a la 
misma han sido abordados desde paradigmas cuantitativos o positivistas, 
por lo que es necesario rescatar el análisis de las situaciones desde los acto-
res o participantes directos. Derivado de lo anterior, fue pertinente abordar 
las representaciones sociales en la maternidad de las adolescentes desde las 
experiencias del contexto microsistémico desde un paradigma cualitativo 
y específicamente desde el enfoque de las representaciones sociales, apos-
tando a que los preceptos de esta teoría permiten comprender cómo el ima-
ginario colectivo influye en la imagen que las adolescentes tienen respecto 
a la maternidad y, en dicho sentido, determina de manera importante las 
acciones que estas llevan a cabo para prevenir o no esta condición, por lo 
que a fin de buscar alternativas de acción y atención en función de los cons-
tructos culturales y los discursos locales e institucionales que prevalecen 
respecto al embarazo y la maternidad en las adolescentes es que se llevó a 
cabo la presente investigación. 

Las representaciones sociales (rs) constituyen una unidad funcional 
estructurada, están integradas por formaciones subjetivas tales como: opi-
niones, actitudes, creencias, imágenes, valores, informaciones y conocimien-
tos mismos que se estructuran alrededor de tres componentes fundamen-
tales: la actitud hacia el objeto, la información sobre ese objeto y un campo 
de representación donde se organizan jerárquicamente una serie de conte-
nidos (Alfonso, 2014).

Las rs no sólo cumplen una función social e interpretativa, también 
tienen funciones discursivas que permiten que a través de ellas se produzcan 
y sedimenten etiquetajes sociales y resistencias. De esta manera, los análisis 
de las rs en tanto dispositivos discursivos podrían ayudar a develar el doble 
juego de sujeción y emancipación, si leemos el asunto en clave foucaultiana 
(Jaramillo, 2012).

Las características fundamentales de las rs se pueden citar de manera 
esquemática, afirmando que siempre son la representación de un objeto o 
de una persona; tienen un carácter de imagen y la propiedad de intercambiar 
lo sensible y la idea, la percepción y el concepto; tienen un carácter simbó-
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lico y significante, un carácter constructivo y, finalmente, un carácter autó-
nomo y creativo (Vergara, 2008).

Las personas se relacionan con su realidad a través de las imágenes que 
les han sido comunicadas sobre la manera en que funciona el mundo, de 
esta manera, cuando hacen referencia a los objetos sociales, los clasifican, 
explican y evalúan desde las imágenes con las que han sido formados. Es 
necesario clarificar que las rs implican tanto lo que se conoce, lo que se cree 
y lo que se hace, en este sentido, este conocimiento “de sentido común” les 
posibilita no sólo conocer el mundo, también interpretarlo y actuar en él 
mismo (Araya, 2002).

La incorporación de este conocimiento común en su vida cotidiana les 
posibilita sentirse parte de su grupo social, por ello es que procuran apegar-
se en su comportamiento social a estos referentes, aun cuando sean expues-
tos a otro tipo de discursos. En este sentido, es que puede explicarse la 
omisión que las y los jóvenes hacen de los discursos institucionales respec-
to al ejercicio sexual y reproductivo (Araya, 2002).

Para comprender la constitución social de la conducta de la adolescen-
te primigesta es necesario abordar el estudio de esta como ser integral en 
un proceso de construcción de ideas, valores, creencias, modelos, entre 
otros. Implica comprender el fenómeno interno de la joven desde la espe-
cificidad de su subjetividad que se constituye y reconstruye a partir de la 
red de códigos simbólicos que conforman la cultura en la cual opera de 
manera predominante el lenguaje y el proceso de significación, y, por otra 
parte, sus formas de comportamiento a partir de su interacción en un mun-
do social conformado por normas, valores, creencias, así como represen-
tantes de diversas instituciones y discursos de los mismos en torno a la 
maternidad (Zizek, 1992).

La teoría de representaciones sociales surge en los inicios de la década 
de 1960; esta teoría estaba dirigida a las personas preocupadas por entender 
la naturaleza del pensamiento social. Serge Moscovici, quien presentó su 
tesis doctoral titulada La Psychoanalyse son imàge et son public (El Psicoaná-
lisis, su imagen y su público) como culminación de años de estudios teóricos 
y empíricos, abordó la manera en que la sociedad francesa veía el psicoaná-
lisis a través del análisis de la prensa y entrevistas a diferentes grupos socia-
les. Los psicólogos en esa época se limitaban a describir categorías indivi-
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duales sin llegar a la explicación de la construcción social de la conducta 
humana (Jaramillo, 2012).

Las representaciones sociales se expresan tanto en proceso como en 
contenido. En cuanto a contenido se expresan como dimensiones y por 
proceso se refiere a las formas en que se adquieren y comunican conoci-
mientos. En este proceso interviene el papel que desempeñan los distintos 
medios de comunicación para la creación, transmisión y reproducción de 
las formas simbólicas (Jaramillo, 2012).

Derivado de lo anterior, es que la teoría de representaciones sociales 
permite el desarrollo del conocimiento en la disciplina de Enfermería, en 
virtud de que, mediante la implementación de diversas estrategias, se ob-
tienen las imágenes de la realidad a partir de los grupos específicos y con-
diciones o enfermedades determinadas desde este posicionamiento natu-
ralista (Morse, 1994).

Objetivo

Analizar las experiencias de las representaciones sociales que posee sobre 
maternidades tempranas un grupo de adolescentes embarazadas en el con-
texto microsistémico.

Material y métodos

Estudio fenomenológico realizado en el Módulo Núm. 1 de la Secretaría de 
Salud que se encuentra ubicado en la zona centro de la ciudad. Las partici-
pantes fueron 13 adolescentes embarazadas de Morelia, Michoacán, Méxi-
co; con rangos de edad entre los 15 y los19 años, debían cursar con la expe-
riencia de su primera gesta y tener un mínimo de 20 semanas de gestación. 
Las jóvenes se localizaron por muestreo intencional intensivo. Se determinó 
como estrategia metodológica para el muestreo priorizar la profundidad del 
fenómeno sobre la extensión del número de informantes, en el sentido an-
terior, la muestra se redujo en su amplitud numérica, dado que se seleccio-
nó una muestra intensiva, es decir, casos muy ricos en información que 
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manifestaron el fenómeno intensamente. El número de entrevistas se deli-
mitó en función del criterio de saturación teórica que se refiere al momen-
to en que la “información comienza a ser igual, repetida o similar”.

La recolección se llevó a cabo mediante entrevistas semiestructuradas, 
en torno a la sexualidad y específicamente en torno a la maternidad tem-
prana en estas jóvenes; los datos permitieron el análisis respecto a la con-
formación de la maternidad desde el contexto familiar; en el segundo apar-
tado de la entrevista se abordaron las dimensiones de las representaciones 
sociales (conocimientos, creencias y actitud en torno a la maternidad ado-
lescente), la información se complementó con el diario del informante y las 
notas de campo obtenidas.

Una vez que las adolescentes aceptaron participar se concertaba cita con 
los padres para solicitar su consentimiento informado, una vez que ambos 
(padres y/o tutores e hija) otorgaban autorización para realizar la investiga-
ción, se llevaba a cabo la entrevista semiestructurada a las informantes. Las 
entrevistas fueron grabadas electrónicamente con el consentimiento de las 
informantes y, posteriormente, transcritas en su totalidad para el análisis. 
Los lugares donde se llevó a cabo la entrevista fueron propuestos por las 
adolescentes y agendados en día y hora por ellas mismas de acuerdo a sus 
actividades.

Para llevar a cabo la colecta de datos se solicitó la revisión y aprobación 
del protocolo de investigación por parte del Comité de Investigación y 
Bioética.

La metodología llevada a cabo con esta teoría de rs consta de cuatro 
etapas:

Primera etapa: inmersión inicial en campo. Se lleva a cabo con la fina-
lidad de conocer las características generales del área de estudio, descripción 
de las personas, acontecimientos y conversaciones, tanto como las acciones, 
sentimientos, intuiciones o hipótesis de trabajo de la investigadora (Taylor, 
2009).

Segunda etapa: obtención de datos personales de los participantes.
Tercera etapa: establecimiento de contacto con las participantes, expli-

cando en qué consiste el estudio, asimismo, firmar el consentimiento y/o 
asentimiento informado.

Cuarta etapa: realización de entrevistas que se conformaron en dos mo-
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mentos metodológicos, donde primero se centró la atención en recuperar 
datos de relatos biográficos de la vida de cada una de las mujeres con la fi-
nalidad de conocer, mediante sus narrativas, las condiciones estructurales 
que prevalecieron en su contexto y pudieron influenciar en un momento 
dado el embarazo; y para el segundo momento metodológico, se realizó una 
entrevista semiestructurada que abordó propiamente las representaciones 
sociales que poseen sobre las maternidades tempranas.

El análisis de los datos es pertinente llevarlo a cabo mediante la meto-
dología de Krueger de forma tradicional acorde a los primeros cuatro pasos 
(Álvarez, 2012).

Primer paso: a partir de la obtención de la información por medio de las 
entrevistas semiestructuradas y grabadas en audio, realizar el análisis de 
contenido (Castro, 2009) partiendo de la transcripción completa de las en-
trevistas por el o la investigadora.

Segundo paso: llevar a cabo la captura, organización y manejo de la 
información (entrevistas semiestructuradas) complementándola con el dia-
rio del informante y las notas de campo obtenidas.

Tercer paso: Codificar la información de acuerdo a las categorías y sub-
categorías principales de cada una de las tres dimensiones de las represen-
taciones sociales (conocimiento, creencia y actitud) y colocar la etiqueta a 
los textos con comentarios, opiniones, sentimientos que fueron reiterados.

Cuarto paso: realizar la codificación abierta y axial, en la codificación 
abierta se señalaron las porciones de texto o palabras sobresalientes o sig-
nificativas o que llamaron la atención. Realizar notas de los códigos, los 
cuales incluyeron comentarios a la categoría y a algunas propiedades y di-
mensiones y en la codificación axial, identificar las categorías y subcatego-
rías o familias de códigos que se relacionaban entre sí, buscando encontrar 
la explicación, cabe destacar que la codificación se inició determinando 
algunos códigos y que durante el avance del análisis se van fortaleciendo 
y/o modificando con nuevas categorías o subcategorías anteriores.

Por último, se llevaron a cabo los criterios de rigor científico correspon-
dientes en virtud de la información descrita en el consentimiento informa-
do verbal y escrito que se otorgó a los participantes.
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Resultados

Se realizaron 13 entrevistas a adolescentes, el promedio de edad de las in-
formantes fue de 17, con una mínima de 16 y una máxima de 18; 100% era 
soltera. En lo que respecta al nivel educativo, la mayor parte contaba con 
secundaria completa (30.4%) y preparatoria incompleta (15.2%). La totali-
dad de las informantes se dedicaba al trabajo del hogar, 77% no mantenía 
relación con el padre de su hijo al momento de la entrevista, 7.7% vivía con 
su pareja y 15.4% mantenía una relación de noviazgo con el padre de su hijo. 

Las categorías y subcategorías que emergieron fueron la información, 
actitudes y campo de representación; asimismo, se clasificaron en los con-
textos microsistémicos, mesosistémicos y macrosistemicos.

Tabla 6.1. Datos sociodemográficos de las participantes del estudio

Datos sociodemográficos f %

Estado civil

Solteras 16 100.00

Nivel educativo

Secundaria completa 4 30.4

Preparatoria incompleta 2 15.2

Ocupación

Dedicación al hogar 16 100.00

Relación con el padre de su hijo

No mantenían ninguna relación 10 77.0

Vive con el padre de su hijo 1 7.7

Relación de noviazgo 2 15.4

Nota: f = frecuencia. Datos obtenidos de la cédula de datos n = 13.

Fuente: entrevistas realizadas a las participantes.

Respecto al inicio de vida sexual activa, esta se reportó con un promedio 
de 15.9 años, con una mínima de 13 y una máxima de 18. El promedio de 
parejas sexuales fue de 2.6, con una mínima de 1 y una máxima de 15; 77% 
refirió no haber utilizado ningún método anticonceptivo durante la relación 
sexual, sólo 23% refirió haber utilizado un método (calendario, condón, 
píldora anticonceptiva). El 92.3% refirió su embarazo como no planeado ni 
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mentos metodológicos, donde primero se centró la atención en recuperar 
datos de relatos biográficos de la vida de cada una de las mujeres con la fi-
nalidad de conocer, mediante sus narrativas, las condiciones estructurales 
que prevalecieron en su contexto y pudieron influenciar en un momento 
dado el embarazo; y para el segundo momento metodológico, se realizó una 
entrevista semiestructurada que abordó propiamente las representaciones 
sociales que poseen sobre las maternidades tempranas.

El análisis de los datos es pertinente llevarlo a cabo mediante la meto-
dología de Krueger de forma tradicional acorde a los primeros cuatro pasos 
(Álvarez, 2012).

Primer paso: a partir de la obtención de la información por medio de las 
entrevistas semiestructuradas y grabadas en audio, realizar el análisis de 
contenido (Castro, 2009) partiendo de la transcripción completa de las en-
trevistas por el o la investigadora.

Segundo paso: llevar a cabo la captura, organización y manejo de la 
información (entrevistas semiestructuradas) complementándola con el dia-
rio del informante y las notas de campo obtenidas.

Tercer paso: Codificar la información de acuerdo a las categorías y sub-
categorías principales de cada una de las tres dimensiones de las represen-
taciones sociales (conocimiento, creencia y actitud) y colocar la etiqueta a 
los textos con comentarios, opiniones, sentimientos que fueron reiterados.

Cuarto paso: realizar la codificación abierta y axial, en la codificación 
abierta se señalaron las porciones de texto o palabras sobresalientes o sig-
nificativas o que llamaron la atención. Realizar notas de los códigos, los 
cuales incluyeron comentarios a la categoría y a algunas propiedades y di-
mensiones y en la codificación axial, identificar las categorías y subcatego-
rías o familias de códigos que se relacionaban entre sí, buscando encontrar 
la explicación, cabe destacar que la codificación se inició determinando 
algunos códigos y que durante el avance del análisis se van fortaleciendo 
y/o modificando con nuevas categorías o subcategorías anteriores.

Por último, se llevaron a cabo los criterios de rigor científico correspon-
dientes en virtud de la información descrita en el consentimiento informa-
do verbal y escrito que se otorgó a los participantes.
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Resultados

Se realizaron 13 entrevistas a adolescentes, el promedio de edad de las in-
formantes fue de 17, con una mínima de 16 y una máxima de 18; 100% era 
soltera. En lo que respecta al nivel educativo, la mayor parte contaba con 
secundaria completa (30.4%) y preparatoria incompleta (15.2%). La totali-
dad de las informantes se dedicaba al trabajo del hogar, 77% no mantenía 
relación con el padre de su hijo al momento de la entrevista, 7.7% vivía con 
su pareja y 15.4% mantenía una relación de noviazgo con el padre de su hijo. 

Las categorías y subcategorías que emergieron fueron la información, 
actitudes y campo de representación; asimismo, se clasificaron en los con-
textos microsistémicos, mesosistémicos y macrosistemicos.

Tabla 6.1. Datos sociodemográficos de las participantes del estudio

Datos sociodemográficos f %

Estado civil

Solteras 16 100.00

Nivel educativo

Secundaria completa 4 30.4

Preparatoria incompleta 2 15.2

Ocupación

Dedicación al hogar 16 100.00

Relación con el padre de su hijo

No mantenían ninguna relación 10 77.0

Vive con el padre de su hijo 1 7.7

Relación de noviazgo 2 15.4

Nota: f = frecuencia. Datos obtenidos de la cédula de datos n = 13.

Fuente: entrevistas realizadas a las participantes.

Respecto al inicio de vida sexual activa, esta se reportó con un promedio 
de 15.9 años, con una mínima de 13 y una máxima de 18. El promedio de 
parejas sexuales fue de 2.6, con una mínima de 1 y una máxima de 15; 77% 
refirió no haber utilizado ningún método anticonceptivo durante la relación 
sexual, sólo 23% refirió haber utilizado un método (calendario, condón, 
píldora anticonceptiva). El 92.3% refirió su embarazo como no planeado ni 
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deseado, y 30.7% refirió que durante su embarazo había tenido amenaza de 
aborto o pronóstico de malformación.

Tabla 6.2. Datos de vida sexual de las participantes del estudio (n = 13)

Datos sociodemográficos Mínima Máxima

Edad de las participantes 19.9 años 13 18

Promedio de parejas sexuales 2.6 1 1.5

Nota: f = frecuencia. Datos obtenidos de la cédula de datos.

Fuente: entrevistas realizadas a las participantes.

Tabla 6.3. Datos de uso de metodología anticonceptiva y embarazos de las participantes 
del estudio (n = 13)

Datos sociodemográficos Mínima Máxima

Uso de método anticonceptivo Ninguno 10 77

Usa algún método Calendario, condón, píldora anticonceptiva 3 23

Embarazos
No planeados ni deseados 12 92.3

Amenaza de aborto o pronóstico de malformación 4 30

Nota: f = frecuencia. Datos obtenidos de la cédula de datos.
Fuente: entrevistas realizadas a las participantes.

Las representaciones sociales identificadas fueron configuradas a partir 
de la profundización en el objeto de estudio (maternidad adolescente) en 
las tres dimensiones que integran la rs desde el enfoque de Moscovici: in-
formación, actitudes y campo de representación, partiendo de la premisa 
de que para comprender la manera en que se estructuran las rs, es necesa-
rio conocer la información que circula en un contexto sociocultural e his-
tórico particular, pero no sólo basta con ello, también es necesario recono-
cer cuáles son las actitudes que las jóvenes asumen frente al objeto 
(objetivación) y, finalmente, la manera en que encuentran la relación entre 
lo colectivamente construido y la experiencia vivida (anclaje).

Enseguida se muestran las categorías y subcategorías obtenidas.
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deseado, y 30.7% refirió que durante su embarazo había tenido amenaza de 
aborto o pronóstico de malformación.

Tabla 6.2. Datos de vida sexual de las participantes del estudio (n = 13)

Datos sociodemográficos Mínima Máxima

Edad de las participantes 19.9 años 13 18

Promedio de parejas sexuales 2.6 1 1.5

Nota: f = frecuencia. Datos obtenidos de la cédula de datos.

Fuente: entrevistas realizadas a las participantes.

Tabla 6.3. Datos de uso de metodología anticonceptiva y embarazos de las participantes 
del estudio (n = 13)

Datos sociodemográficos Mínima Máxima

Uso de método anticonceptivo Ninguno 10 77

Usa algún método Calendario, condón, píldora anticonceptiva 3 23

Embarazos
No planeados ni deseados 12 92.3

Amenaza de aborto o pronóstico de malformación 4 30

Nota: f = frecuencia. Datos obtenidos de la cédula de datos.
Fuente: entrevistas realizadas a las participantes.

Las representaciones sociales identificadas fueron configuradas a partir 
de la profundización en el objeto de estudio (maternidad adolescente) en 
las tres dimensiones que integran la rs desde el enfoque de Moscovici: in-
formación, actitudes y campo de representación, partiendo de la premisa 
de que para comprender la manera en que se estructuran las rs, es necesa-
rio conocer la información que circula en un contexto sociocultural e his-
tórico particular, pero no sólo basta con ello, también es necesario recono-
cer cuáles son las actitudes que las jóvenes asumen frente al objeto 
(objetivación) y, finalmente, la manera en que encuentran la relación entre 
lo colectivamente construido y la experiencia vivida (anclaje).

Enseguida se muestran las categorías y subcategorías obtenidas.
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En lo que respecta a la información, la imagen social de la maternidad 
adolescente se construye y reproduce dentro de un contexto sociocultural 
que propicia vulneraciones en los ámbitos físico, psicológico y social de las 
adolescentes, condicionando tanto su bienestar integral como sus oportu-
nidades de desarrollo personal y social. Se identificó que las jóvenes han 
configurado una representación de la maternidad como un contexto que las 
vulnera física, psicológica y socialmente; en dicho sentido, la identifican 
como una condición indeseable, que no se busca, sino que se impone en 
una realidad en la que se les fuerza de distintas maneras para el embarazo 
y luego se les impone desde lo moral y legal a culminar sus procesos de 
gestación y cursar la maternidad.

En el sentido anterior, en este primer apartado se describen las imágenes 
que las jóvenes entrevistadas han desarrollado sobre la maternidad.

Las jóvenes identifican la maternidad como una experiencia en la que 
las mujeres-madres deben someterse a diversas estrategias de control por 
parte de sus parejas, desde un imaginario social en el que para ser madre 
deben cumplir con una serie de exigencias que se imponen sobre el rol de 
esposas y madres, pero, sobre todo, en un contexto en el que el hecho de tener 
un hijo les obligará a permanecer al lado de parejas con las que no desean 
estar, pero de las que dependerán para la manutención de sus hijos.

En el contexto anterior se identificó que —para algunas de las jóvenes—, 
la maternidad adolescente es contemplada como el resultado de una estra-
tegia planeada por los varones para obligarlas a quedarse con ellos, en las 
condiciones que estos establezcan y pese a que estas sean desfavorables 
para ellas.

A veces siento como que él lo hubiera hecho de adrede para atarme. (Alfa,17)
Yo cuando ni sabía que estaba embarazada, él le dijo a su mamá bro-

meando que yo iba a tener un bebé, entonces su mamá me dice “¿sí es cier-
to?” [él sí tenía planes de embarazarla]. (Alfa, 17)

 La maternidad adolescente aparece en su imaginario como una condi-
ción que posibilita e incrementa las relaciones de dominación de sus pare-
jas sobre ellas. Por otra parte, la paternidad aparece como una experiencia 
deseable para los varones, dado que les significa la seguridad de que ellas 
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permanecerán a su lado, pese a las condiciones adversas que inician a con-
templarse desde el noviazgo.

El imaginario de la maternidad como una situación que les somete y 
vulnera, se ve reiterado cuando para algunas de ellas el encuentro sexual del 
que derivó el embarazo fue forzado.

Él seguía de insistente y yo seguía aferrada a que no, y no sé si le haya moles-
tado tanto eso… yo no accedí [al encuentro sexual], puedo asegurar que yo 
no accedí, porque si conscientemente no lo quise, inconscientemente menos 
[dice haber sido abusada por aceptar una bebida que le ofreció el joven y sólo 
recuerda cuando despertó desnuda]. (Emma 18)

Esta imagen de la maternidad como un contexto que las hace más vul-
nerables al sometimiento y control masculino se reitera en su imaginario a 
partir de las experiencias que han tenido una vez iniciados sus embarazos.

Ahorita él así como que siente que yo ya por el simple hecho de estar emba-
razada, que ya es de a segurito tengo que estar con él y ya que no me voy a ir 
así tan fácil. (Alfa, 17)

De plano, sí, ya no andábamos…. y él así me dijo, que yo iba a ver que de 
todos modos íbamos a regresar y dije ¡ay!… por eso mismo, ahora menos 
[aunque esté embarazada]. (Bertha, 19)

El embarazo se constituye entonces en una representación que, desde el 
imaginario de sus jóvenes parejas, las vulnera y hace dependientes de su 
compañía y apoyo. Aun cuando en el proyecto de vida de las jóvenes no 
estuviese el ser madres en este momento, sus embarazos estaban proyecta-
dos en los imaginarios de sus parejas, casi siempre en el contexto de noviaz-
gos problemáticos e inestables que los hacían sentir inseguros de que las 
jóvenes permanecerían con ellos.

Se identificó que, para una parte importante de las jóvenes, la materni-
dad se configura como una experiencia para la que sus cuerpos y mentes 
no están preparados, conscientes de los riesgos que implica el embarazo. 
Para algunas, el parto llega a configurarse como una situación altamente 
temida, en la medida que lo asocian con muerte.
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no accedí, porque si conscientemente no lo quise, inconscientemente menos 
[dice haber sido abusada por aceptar una bebida que le ofreció el joven y sólo 
recuerda cuando despertó desnuda]. (Emma 18)

Esta imagen de la maternidad como un contexto que las hace más vul-
nerables al sometimiento y control masculino se reitera en su imaginario a 
partir de las experiencias que han tenido una vez iniciados sus embarazos.

Ahorita él así como que siente que yo ya por el simple hecho de estar emba-
razada, que ya es de a segurito tengo que estar con él y ya que no me voy a ir 
así tan fácil. (Alfa, 17)

De plano, sí, ya no andábamos…. y él así me dijo, que yo iba a ver que de 
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gos problemáticos e inestables que los hacían sentir inseguros de que las 
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no están preparados, conscientes de los riesgos que implica el embarazo. 
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Creo que en el parto me voy a morir, no sé por qué tengo esa idea, yo creo 
que veo muchas novelas, me acuerdo que sí, vi algo así de que se morían, 
porque era así como ocasiones que decían “o salvas al bebé o salvas a la 
mamá” (Bertha 19) 

Me entró un miedo de decir “me voy a morir en el momento del parto”. 
(Adelaida, 18)

Aunada a esta representación del embarazo adolescente como riesgo 
para la vida, pudo identificarse que las jóvenes han recibido información 
sobre cómo prevenir el embarazo adolescente y el acceso a métodos de 
anticoncepción.

Me decía [haciendo referencia a su madre] “usa el condón, porque ese te pre-
viene de infecciones y de algún embarazo”. (Yury, 18 años)

Sí, cómo no [recibió información de metodología anticonceptiva], sí en 
la secundaria dan un libro de información, a veces yo ahí me ponía a leer. 
(Carolina, 16)

Hay varias instituciones que nos regalan condones. (Adelaida, 18)

El embarazo y la maternidad aparecieron cargados de imaginarios de 
tipo moral, la culpa se instala en su imaginario como una consecuencia con 
la que tendrán que vivir sus embarazos y quizá hasta sus maternidades, toda 
vez que les asocian con una serie de consecuencias que afectan a sus grupos 
sociales más inmediatos, las familias.

Esta culpa que se instala en ellas, deriva de un imaginario colectivo que 
les ha convencido de que la experiencia del embarazo es asunto de su com-
pleta responsabilidad y de que las oportunidades que de aquí en adelante 
tengan, devienen exclusivamente de la impertinencia de sus decisiones en 
sus prácticas sexuales y reproductivas.

Yo estoy consciente de que no tiene la culpa de los errores que yo cometí 
[hace referencia al bebé]. (Delia 19)
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En el contexto anterior, se les desempodera para gestionar mejores con-
diciones para una problemática que, dados sus alcances, se convierte en un 
problema público y de Estado.

La complejidad del proceso de asimilación de la culpa es considerable, 
participan en reiterarles su culpa varios actores, iniciando desde los fami-
liares y conocidos.

No por el hecho de que hayas cometido el error, significa que todo tiene que 
acabar y el chiste es que, de error, error, error, error, error no me bajó [la pa-
reja de la madre de la adolescente]. (Emma, 18)

La maternidad adolescente se contempla como el fin de su proyecto 
de vida, pese a que se empeñen en tratar de comprender que el proyecto de 
una mujer no tiene que incluir necesariamente la parte profesional.

Esta representación de que la maternidad adolescente es incompatible 
con el proyecto profesional se reitera frente a sus ojos cuando lo primero 
que narran cuestionarse es qué va a pasar con su proyecto académico.

Porque yo decía “¿qué voy a hacer?, ¿y la escuela?”, y… yo quiero seguir estu-
diando. (Alfa, 17) 

Siento que ya con un bebé ¿estudiar?, lo descuidaría. (Amelia, 16)
Me la veo muy difícil, porque me tendré que meter a trabajar. (Morelia, 15)

Las jóvenes evidenciaron en sus narrativas la representación de una 
maternidad que las vulnera, en la medida que se contemplan en un futuro 
cercano solas y sin redes de apoyo, representaciones que se ven influencia-
das dado que una parte importante de ellas son hijas de mujeres que también 
fueron madres adolescentes y tuvieron la experiencia de presenciar cómo 
estas ejercieron la crianza solas, abandonadas, o en el peor de los casos, 
víctimas de todas las formas de violencia posible.

Resultó común que las jóvenes narraran no contemplarse en sus mater-
nidades apoyadas por redes, sino más bien daban por hecho que serán aban-
donadas, en el caso más frecuente refirieron preferir ser abandonadas que 
someterse a la violencia que han testificado que viven otras madres adoles-
centes.
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No me siento apoyada por nadie. (Morelia, 15)
Hay muchas mujeres que las dejan pues solas. (Amelia, 17)
Él se fue para Estados Unidos cuando mi mamá estaba embarazada de 

mí. (Elisa, 16)

Discusión

En este estudio se identificó que el embarazo adolescente no se contempla 
como una estrategia a la que las mujeres recuren para ocupar una posición 
de esposa “protegida” bajo la sombra y protección del varón, sino como una 
estrategia de estos para forzarlas a permanecer a su lado, por lo que desde 
la perspectiva de las participantes la paternidad representa para los hombres 
una identidad masculina respecto a la temporalidad sedimentada desde la 
construcción de la imagen social aprendida en el contexto social y que coin-
cide con el estudio “Masculinidades y paternidad: Una mirada interseccio-
nal sobre la experiencia de ser padres jóvenes clase media en Barranquilla 
(Colombia)” (Arroyo Andrade, 2020). 

Como ya ha sido referido por otros estudios, el convencimiento y so-
metimiento de las jóvenes para acceder a los encuentros sexuales en los 
términos que ellos establecen, se constituye en una evidencia del poder que 
ostentan no sólo dentro de la relación, sino en el ejercicio de una masculi-
nidad que se “demuestra” a medida que se puede cumplir con las exigencias 
del orden patriarcal, develando las posiciones de poder desde un punto de 
vista feminista desde una lectura en donde las decisiones que legitiman la 
participación activa o pasiva en un acto sexual de la mujer las acciones de 
los victimarios se convierten en total responsabilidad de la ellas al consen-
tir la relación sexual en los términos que ellos deciden (Pérez, 2016).

El contexto familiar se configura (ante los imaginarios de las jóvenes), 
como una arena en la que maternidad y paternidad se presentan de mane-
ra antagónica. Sin embargo, actualmente, características de la maternidad 
no se han separado de la construcción social que hay alrededor del género 
femenino, esto porque a pesar de que se han dado cambios de cómo se vive 
la maternidad o cómo se asume esta, la concepción de feminidad no se ha 
desligado de lo referente a ser madre (Barrantes, 2014).
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En el tenor antes mencionado, es entendible que las jóvenes contemplen 
la maternidad como una condición que potencia la exigencia social de des-
empeñar valores que cada vez son menos vigentes (desde sus perspectivas), 
y que refuerzan las asimetrías de género, en donde la mujer queda sujeta a 
todas las formas de violencia.

Conclusiones

La experiencia social de estas jóvenes les permite dar cuenta de que la cons-
trucción histórica de la maternidad en un contexto patriarcal como el que 
prevalece en México y América Latina, exige a las mujeres-madres asumir 
un rol de mujer sumisa frente al padre, pero valorizada en función de la 
crianza de los hijos. En esta historización, el fenómeno de la maternidad se 
ha configurado desde lo social como un proceso de “sacrificio” e “imposi-
ción” de deberes y conductas acorde a las disposiciones del contexto patriar-
cal, donde el varón se convierte en el detentador del poder de la familia y lo 
ejerce la mayor parte de las veces de manera autoritaria.

Se identificó que las jóvenes establecen una clara asociación entre la 
maternidad y la violencia; esta relación encuentra sentido en dos aspectos, 
primero en el hecho de que la mayoría de ellas identifican que el embarazo 
resultó de acciones coercitivas por parte de sus parejas, a modo de una es-
trategia para obligarlas a permanecer dentro de relaciones que ya habían 
identificado (en su mayoría) como disfuncionales; en segundo lugar, porque 
contemplan que la convivencia que implica la vida en pareja, en esta etapa 
de sus vidas y bajo las condiciones de un embarazo no planeado, derivará 
en una mayor probabilidad de ser violentadas, no sólo por sus parejas, tam-
bién por sus familias sanguíneas y políticas.
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Resumen

Introducción: el uso de alcohol como problema de salud pública tiene con-
secuencias en los ámbitos psicológicos, sociales y biológicos. La prevención 
es función importante de profesores y profesionales de Enfermería, ya que 
el uso impacta sobre su salud, bienestar y desempeño profesional. Las creen-
cias y conocimientos acerca del consumo están influenciados por diversos 
factores, incluidos el estrés laboral, largas horas de trabajo, responsabilidad 
emocional y las condiciones de trabajo. Objetivo general: determinar la 
relación entre las creencias y conocimientos con el consumo de alcohol en 
profesores y profesionales de Enfermería. Material y método: estudio des-
criptivo correlacional en 192 participantes, 49 profesores y 143 profesiona-
les de Enfermería. Utilizando Escala de Educación de Enfermería en Alco-
hol y Otras Drogas (neada, por sus siglas en inglés). Y el Cuestionario de 
Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol (audit, por sus siglas 
en inglés). Resultados: media de edad, 35.1 años (DE = 11.49, Mín = 18, 
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Max = 68), consumo de alcohol en el último año fue de 57.8%, en la última 
semana, de 19.3%, consumiendo de 1 a 15 copas por ocasión; se encontró 
relación negativa, pero significativa de los conocimientos y creencias por 
edad (p<0.05), sólo las creencias presentaron relación positiva y significa-
tiva con el tipo de consumo de alcohol (p<0.05). Se reportan diferencias 
significativas de las creencias y conocimientos de acuerdo a la ocupación y 
tipo de consumo. Los enfermeros demuestran un nivel de conocimientos 
más alto que los docentes (x = 84.5, U = 2 608.500, p = 0.008) y los partici-
pantes con consumo dañino presentan el índice más alto (x = 97.2, 
H = 12.575, p = 0.002). Conclusiones: a mayores creencias, menor consumo 
de alcohol. Las creencias y conocimientos son diferentes de acuerdo a la 
ocupación, los profesionales presentan la media más alta. 

Palabras clave: creencias, conocimientos, alcohol, profesionales de Enfermería . 

Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms, 2022), el con-
sumo de alcohol se asocia con una serie de problemas de salud, como son 
trastornos mentales y del comportamiento, en particular la dependencia del 
alcohol; graves enfermedades no transmisibles, como la cirrosis hepática;al-
gunos tipos de cáncer y enfermedades cardiovasculares; trae consigo lesio-
nes y muertes generadas por violencia y accidentes de tránsito; la oms re-
fiere que tres millones de personas mueren cada año en todo el mundo como 
consecuencia del consumo nocivo de alcohol (una cada 10 segundos), lo 
que representa aproximadamente 5% de todas las muertes. En México, la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ensanut, 2022) reseña que el 
consumo de alcohol se presenta en 51.8% de los encuestados, además de 
que 18.5% del consumo de alcohol es de manera mensual, 13.5% semanal, 
ello hace referencia al consumo excesivo (más de cinco copas en hombres 
y más de cuatro copas en mujeres por ocasión) en 17.6% de la población. 
Generalmente se hace mensual (10.3%) y semanal (8.4%). 

Por otra parte, el consumo de alcohol en profesores y profesionales de 
Enfermería es un tema de interés debido a las posibles implicaciones para 
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su salud, bienestar y desempeño profesional. Mateo et al. (2022) mencionan 
que las creencias de una persona sobre el riesgo de consumo se han identi-
ficado como factores importantes en el desarrollo del consumo de drogas y 
comportamientos adictivos. De manera particular, el consumo en profeso-
res y profesionales puede estar influenciado por diversos factores, incluidos 
el estrés laboral, las largas horas de trabajo, la responsabilidad emocional y 
las condiciones de trabajo. 

Medina et al. (2017) conciben al conocimiento de Enfermería refirién-
dose a contenidos de cuidado de Enfermería, del cual se deriva la evidencia 
científica que sustenta la práctica profesional. Las creencias son ideas de 
sentido común, incluyen ideas sociales, valores, relaciones y estereotipos 
que sirven para orientar la acción de los individuos (Moscovici, 1984). El 
profesional de Enfermería tiene dificultades en el manejo de personas que 
abusan de drogas, la carencia de la información en la prevención, cuidados 
y tratamiento limita a brindar el cuidado enfermero efectivo, eficaz y per-
siste una actitud negativa respecto a las personas que presentan problemas 
con el abuso, impactando el problema desde el desarrollo de la vida profe-
sional (García-Cardona et al., 2010), por su parte Aguilar et al. (2018) re-
fieren que la finalidad de la práctica de Enfermería es el cuidado humani-
zado que se manifiesta con la sensibilidad ética, el interés, respeto, atención, 
comprensión, consideración, afecto por la persona; el profesor universitario 
de Enfermería busca unir estos elementos técnicos durante su práctica, sin 
embargo, esta puede verse influida por el consumo de alcohol. 

Las creencias sobre el consumo de alcohol se identifican en este estudio 
como expectativas, definidas como afirmaciones positivas o negativas acer-
ca del consumo de alcohol y sus efectos, incorporadas como creencias den-
tro de los esquemas cognitivos y que pueden actuar como reguladoras del 
comportamiento de consumo (Mora y Natera, 2001). 

La mayoría de los estudios sobre las creencias y conocimientos del con-
sumo de alcohol (Mateo et al., 2016; Medina et al., 2017; Delgadillo et al., 
2018; Ahumada et al., 2018; Alarcón et al., 2018; Valle, 2020; López et al., 
2022; Zorrilla et al., 2023) se enfocan en estudiantes y profesionales (Galle-
gos, 2007), dejando a un lado a los profesores, que son los encargados de 
formar al recurso de Enfermería, y que también se involucran en la atención 
de pacientes con consumo de alcohol, por lo que es importante considerar 
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la investigación en esta parte de la población, además encuentran que exis-
te relación de los conocimientos y creencias con el consumo (Mateo et al., 
2022). Por lo anteriormente descrito, se realizó la presente investigación 
para determinar las creencias y conocimientos sobre el consumo de alcohol 
y su relación con el consumo de alcohol en profesores y profesionales de 
Enfermería, como parte de la contribución a la literatura científica, es im-
portante tanto para la salud individual de los profesionales como para la 
calidad del servicio que proporcionan. Consecuentemente, es fundamental 
abordarlo con estrategias preventivas y de intervención temprana que eviten 
el desarrollo de complicaciones.

Objetivo

General: determinar la relación que existe entre los conocimientos y creen-
cias sobre el consumo de alcohol y el consumo de alcohol en profesores y 
profesionales de Enfermería en Zacatecas. Específicos: describir los cono-
cimientos y creencias de los profesores y profesionales de Enfermería. Com-
parar los conocimientos y creencias de acuerdo a la categoría profesor o 
profesional de Enfermería. Identificar los tipos de consumo de alcohol en 
profesores y profesionales de Enfermería en Zacatecas. 

Material y métodos

Se realizó un diseño descriptivo, correlacional y comparativo sin manipu-
lación de las variables (Polit y Tatano, 2018) en una muestra de 192 parti-
cipantes, 49 profesores y 143 profesionales de Enfermería de diferentes ins-
tituciones. Seleccionados mediante un muestreo no probabilístico tipo 
censo a disponibilidad.

Los instrumentos y cuestionarios utilizados fueron una cédula de datos 
personales y de consumo de tabaco y alcohol (cdpcta), integrada por sexo, 
edad y ocupación. En la misma cdpcta se exploró el consumo de alcohol de 
acuerdo a las prevalencias, global, anual, actual e instantánea, se indagó la 
edad y cantidad de bebidas alcohólicas que ingieren en un día típico. El 
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instrumento utilizado en relación a las creencias y conocimientos sobre 
alcohol es la neada, que fue desarrollado para un grupo de enfermeras de 
la Escuela de Enfermería de la Universidad de Connecticut (1985), y fue 
traducido al español por Del Villar y Rassol (2005). La neada es una herra-
mienta diseñada para evaluar el conocimiento, las actitudes y las prácticas 
de los profesionales de Enfermería en relación con el consumo de alcohol 
y drogas. Aunque la información específica sobre la neada puede variar 
según el contexto, el instrumento tiene un patrón de respuesta de 0 = Indi-
ferente, 1 = Desacuerdo y 2 = De acuerdo. El puntaje mínimo que puede 
obtenerse es de 29, y el máximo de 58. Ha sido utilizado por varios autores 
mostrando confiabilidad aceptable (Mateo et al., 2016; González, 2015). 
Para el presente estudio se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.881, conside-
rado como deseable y aceptable (Polit y Tatano, 2018). 

Se utilizó el audit adaptado a población mexicana por De la Fuente y 
Kershenobich (1992); consta de 10 reactivos que examinan el uso de alcohol 
durante los últimos 12 meses y sus consecuencias, la escala oscila de 0 a 40 
puntos, donde a mayor puntaje, mayor consumo de alcohol. Se establecen 
los tipos de consumo mediante un valor de 1 a 3 puntos (consumo sensato 
o sin riesgo), de 4 a 6 puntos (consumo dependiente) y de 8 a 40 puntos 
reflejan un consumo de riesgo o dañino obteniendo un Alfa de Cronbach 
de 0.930 en este estudio; por último, los datos se analizaron con el paquete 
estadístico SPSS versión 22 para Windows. El estudio se apegó en todo 
momento a las consideraciones éticas establecidas en la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud (2016). 

Resultados 

Analizando los datos demográficos, se encontró que la mayor proporción 
de participantes fueron mujeres (90.1%), predominan los solteros (45.8%), 
74.5% de los participantes son Enfermeros profesionales que laboran en 
alguna institución y 25.5% son profesores de una universidad pública en 
Zacatecas. De acuerdo a la edad prevalecen los participantes de 18 a 28 años 
(35.9%), posteriormente, el grupo de 29 a 38 años (31.3%). En cuanto a las 
prevalencias que se presentaron, la lápsica o en los últimos 12 meses en 
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57.8% (IC 95%, LI = 0.51, LS = 0.65), en la prevalencia instantánea o últimos 
7 días se reporta en 19.3% (IC 95%, LI = 0.14, LS = 0.25).

Tabla 7.1. Conocimientos del consumo de alcohol de profesores y profesionales de Enfermería

Conocimientos
Indiferente Desacuerdo De acuerdo

f % f % f %

¿Las personas que consumen alcohol pueden ser ayudadas por 
los enfermeros (as) a modificar sus hábitos de consumo? 16 8.3 55 28.6 121 63.0

¿Los enfermeros (as) tienen obligación de preguntar a los 
pacientes sobre su consumo de alcohol cuando sospechan que 
tienen un problema relacionado con la adicción?

18 9.4 39 20.3 135 70.3

¿Los enfermeros (as) deben saber cómo recomendar la 
disminución del consumo de alcohol o como dejar de 
consumirlas en los pacientes?

27 14.1 39 20.3 126 65.6

¿Cuándo se conoce que el consumo de alcohol está 
contribuyendo en los problemas de salud  del paciente no es 
competencia del enfermero (a) hablar con el paciente sobre su 
consumo?

31 16.1 90 46.9 71 37.0

¿Los enfermeros (as) tienen responsabilidad para intervenir 
cuando los pacientes están usando alcohol aunque el consumo 
no sea su principal razón de tratamiento?

41 21.4 46 24.0 105 54.7

¿No es fácil para el enfermero (a) hablar con los pacientes sobre 
el uso de alcohol? 23 12.0 106 55.2 63 32.8

¿La mejor forma que un enfermero (a) intervenga con un 
paciente dependiente de alcohol es refiriendo a un buen 
programa de tratamiento?

20 10.4 135 70.3 37 19.3

¿Creo que al paciente le incomoda cuando se le pregunta sobre 
su consumo de alcohol? 17 8.9 131 68.2 44 22.9

¿Siento que hablar sobre el consumo de alcohol con el paciente 
es invasión de privacidad? 19 9.9 90 46.9 83 43.2

¿Un enfermero (a) puede intervenir adecuadamente en 
problemas relacionados con el consumo de alcohol solamente 
cuando presenta dependencia?

32 16.7 95 49.5 65 33.9

¿Es necesario para todos los pacientes hacer una historia 
detallada sobre el uso de alcohol? 37 19.3 28 14.6 127 66.1

¿La mayoría de las personas dependientes de alcohol son 
desagradables para trabajar como pacientes? 41 21.4 83 43.2 68 35.4

¿Es posible que los pacientes no digan la verdad sobre 
su consumo de alcohol cuando son entrevistadas por un 
enfermero?

20 10.4 27 14.1 145 75.5

¿Los pacientes se irritan cuando los enfermeros  (as) preguntan 
sobre asuntos personales como el consumo de alcohol? 25 13.0 115 59.9 52 27.1

 Nota: f = Frecuencia; % = porcentaje; n = 192. 

Fuente: elaboración propia.

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   114CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   114 19/05/26   13:5719/05/26   13:57

 C O N O C I M I E N T O S ,  C R E E N C I A S  Y  C O N S U M O  D E  A L C O H O L  D E  P R O F E S O R E S  Y  P R O F E S I O N A L E S  D E  E N F E R M E R Í A  115

Tabla 7.2. Creencias del consumo de alcohol de profesores y profesionales de Enfermería

Conocimientos
Indiferente Desacuerdo De acuerdo

f % f % f %

¿No es fácil para el enfermero (a) preguntar al paciente sobre su 
uso de alcohol? 17 8.9 137 71.4 38 19.8

¿Los usuarios de alcohol solamente pueden ser tratados con 
especialistas de esta área? 27 14.1 98 51.0 67 34.9

¿Hablar con un paciente que es dependiente de alcohol 
raramente es exitoso? 22 11,5 119 62.0 51 26.6

¿Yo no sé qué preguntas hacer para saber si el paciente usa 
alcohol? 35 18.2 84 43.8 73 38.0

Una persona dependiente de alcohol no puede ser ayudada 
hasta que toca fondo 26 13.5 72 37.5 94 49.0

¿Es importante para el enfermero distinguir sobre los usuarios 
ocasionales de alcohol de los que son dependientes? 20 10.4 22 11.5 150 78.1

¿El uso diario de alcohol no es necesariamente dañino? 19 9.9 104 54.2 69 35.9

¿Una persona que se siente libre del alcohol por medio de 
tratamiento nunca puede ser un usuario social? 25 13.0 92 47.9 75 39.1

¿El diagnóstico oportuno de alcoholismo puede mejorar la 
oportunidad de éxito y tratamiento? 26 13.5 25 13.0 141 73.4

¿Los dependientes de alcohol no pueden controlarse cuando 
ellos beben una vez un trago, tienen que continuar bebiendo? 31 16.1 56 29.2 105 54.7

¿La historia con carga genética tienen mayor influencia para 
convertirse en dependientes de alcohol? 33 17.2 56 29.2 103 53.7

¿No hay  mucha diferencia entre alguien que bebe mucho y 
alguien que es alcohólico? 33 17.2 61 31.8 98 51.0

¿Muchos dependientes de alcohol pueden aprender a reducir el 
uso y controlar su forma de beber nuevamente? 29 15.1 36 18.8 127 66.1

¿El alcoholismo es una señal de falta a la moral? 37 19.3 64 33.3 91 47.4

¿Mi educación básica sobre el alcoholismo es adecuada? 31 16.1 52 109 56.8

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 192.

Fuente: elaboración propia.

En cuanto al objetivo específico uno, que trata de describir los conoci-
mientos (tabla 7.1) y creencias (tabla 7.2) de los profesores y profesionales 
de Enfermería, respecto a los conocimientos tres cuartas partes de los par-
ticipantes opinan que es posible que los pacientes no digan la verdad sobre 
su consumo de alcohol cuando son entrevistados por un enfermero, además, 
la mayoría refiere estar de acuerdo en que se tiene la obligación de pregun-
tar a los pacientes sobre su consumo de alcohol cuando sospechan de un 
problema de adicción. En cuanto a las creencias, la mayor proporción de 
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57.8% (IC 95%, LI = 0.51, LS = 0.65), en la prevalencia instantánea o últimos 
7 días se reporta en 19.3% (IC 95%, LI = 0.14, LS = 0.25).

Tabla 7.1. Conocimientos del consumo de alcohol de profesores y profesionales de Enfermería

Conocimientos
Indiferente Desacuerdo De acuerdo

f % f % f %

¿Las personas que consumen alcohol pueden ser ayudadas por 
los enfermeros (as) a modificar sus hábitos de consumo? 16 8.3 55 28.6 121 63.0

¿Los enfermeros (as) tienen obligación de preguntar a los 
pacientes sobre su consumo de alcohol cuando sospechan que 
tienen un problema relacionado con la adicción?

18 9.4 39 20.3 135 70.3

¿Los enfermeros (as) deben saber cómo recomendar la 
disminución del consumo de alcohol o como dejar de 
consumirlas en los pacientes?

27 14.1 39 20.3 126 65.6

¿Cuándo se conoce que el consumo de alcohol está 
contribuyendo en los problemas de salud  del paciente no es 
competencia del enfermero (a) hablar con el paciente sobre su 
consumo?

31 16.1 90 46.9 71 37.0

¿Los enfermeros (as) tienen responsabilidad para intervenir 
cuando los pacientes están usando alcohol aunque el consumo 
no sea su principal razón de tratamiento?

41 21.4 46 24.0 105 54.7

¿No es fácil para el enfermero (a) hablar con los pacientes sobre 
el uso de alcohol? 23 12.0 106 55.2 63 32.8

¿La mejor forma que un enfermero (a) intervenga con un 
paciente dependiente de alcohol es refiriendo a un buen 
programa de tratamiento?

20 10.4 135 70.3 37 19.3

¿Creo que al paciente le incomoda cuando se le pregunta sobre 
su consumo de alcohol? 17 8.9 131 68.2 44 22.9

¿Siento que hablar sobre el consumo de alcohol con el paciente 
es invasión de privacidad? 19 9.9 90 46.9 83 43.2

¿Un enfermero (a) puede intervenir adecuadamente en 
problemas relacionados con el consumo de alcohol solamente 
cuando presenta dependencia?

32 16.7 95 49.5 65 33.9

¿Es necesario para todos los pacientes hacer una historia 
detallada sobre el uso de alcohol? 37 19.3 28 14.6 127 66.1

¿La mayoría de las personas dependientes de alcohol son 
desagradables para trabajar como pacientes? 41 21.4 83 43.2 68 35.4

¿Es posible que los pacientes no digan la verdad sobre 
su consumo de alcohol cuando son entrevistadas por un 
enfermero?

20 10.4 27 14.1 145 75.5

¿Los pacientes se irritan cuando los enfermeros  (as) preguntan 
sobre asuntos personales como el consumo de alcohol? 25 13.0 115 59.9 52 27.1

 Nota: f = Frecuencia; % = porcentaje; n = 192. 

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 7.2. Creencias del consumo de alcohol de profesores y profesionales de Enfermería

Conocimientos
Indiferente Desacuerdo De acuerdo

f % f % f %

¿No es fácil para el enfermero (a) preguntar al paciente sobre su 
uso de alcohol? 17 8.9 137 71.4 38 19.8

¿Los usuarios de alcohol solamente pueden ser tratados con 
especialistas de esta área? 27 14.1 98 51.0 67 34.9

¿Hablar con un paciente que es dependiente de alcohol 
raramente es exitoso? 22 11,5 119 62.0 51 26.6

¿Yo no sé qué preguntas hacer para saber si el paciente usa 
alcohol? 35 18.2 84 43.8 73 38.0

Una persona dependiente de alcohol no puede ser ayudada 
hasta que toca fondo 26 13.5 72 37.5 94 49.0

¿Es importante para el enfermero distinguir sobre los usuarios 
ocasionales de alcohol de los que son dependientes? 20 10.4 22 11.5 150 78.1

¿El uso diario de alcohol no es necesariamente dañino? 19 9.9 104 54.2 69 35.9

¿Una persona que se siente libre del alcohol por medio de 
tratamiento nunca puede ser un usuario social? 25 13.0 92 47.9 75 39.1

¿El diagnóstico oportuno de alcoholismo puede mejorar la 
oportunidad de éxito y tratamiento? 26 13.5 25 13.0 141 73.4

¿Los dependientes de alcohol no pueden controlarse cuando 
ellos beben una vez un trago, tienen que continuar bebiendo? 31 16.1 56 29.2 105 54.7

¿La historia con carga genética tienen mayor influencia para 
convertirse en dependientes de alcohol? 33 17.2 56 29.2 103 53.7

¿No hay  mucha diferencia entre alguien que bebe mucho y 
alguien que es alcohólico? 33 17.2 61 31.8 98 51.0

¿Muchos dependientes de alcohol pueden aprender a reducir el 
uso y controlar su forma de beber nuevamente? 29 15.1 36 18.8 127 66.1

¿El alcoholismo es una señal de falta a la moral? 37 19.3 64 33.3 91 47.4

¿Mi educación básica sobre el alcoholismo es adecuada? 31 16.1 52 109 56.8

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 192.

Fuente: elaboración propia.

En cuanto al objetivo específico uno, que trata de describir los conoci-
mientos (tabla 7.1) y creencias (tabla 7.2) de los profesores y profesionales 
de Enfermería, respecto a los conocimientos tres cuartas partes de los par-
ticipantes opinan que es posible que los pacientes no digan la verdad sobre 
su consumo de alcohol cuando son entrevistados por un enfermero, además, 
la mayoría refiere estar de acuerdo en que se tiene la obligación de pregun-
tar a los pacientes sobre su consumo de alcohol cuando sospechan de un 
problema de adicción. En cuanto a las creencias, la mayor proporción de 
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los participantes está de acuerdo en que es importante para el enfermero 
distinguir los usuarios ocasionales de alcohol de los que son dependientes. 
Es así que la mayoría refiere estar de acuerdo en que el diagnóstico oportu-
no de alcoholismo mejora el éxito del tratamiento.

Para responder al objetivo específico dos, que pretende comparar los 
conocimientos y creencias de acuerdo a la categoría de los participantes, se 
presentó diferencia estadísticamente significativa de los conocimientos de 
acuerdo a la categoría, donde los profesionales presentaron las medias y 
medianas más altas del índice de conocimientos (U = 2319.00, p = 0.000); las 
creencias no mostraron diferencia estadísticamente significativa (p>0.05) 
(véase la tabla 7.3).

Tabla 7.3. U de Mann-Whitney para la diferencia de conocimientos y creencias de alcohol 
por categoría

Conocimientos n x Mdn DE U p

Categoría

Profesor 49 78.57 71.42 19.54
2319.00 0.000

Profesional 143 85.48 78.57 15.48

Creencias

Categoría

Profesor 49 80.88 73.33 20.25
3098.50 0.226

Profesional 143 83.70 76.66 19.17

Nota: X = media; Mdn = mediana; U = U de Mann-Whitney; p = significancia.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 7.4. Tipos de consumo de alcohol que presentan los profesores y profesionales de Enfermería

Variables f %

Consumo sensato 71 64.0

Consumo dependiente 35 31.5

Consumo dañino 5 4.6

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 111.

Fuente: elaboración propia.

Para dar respuesta al tercer objetivo específico, que buscaba identificar 
los tipos de consumo de alcohol en profesores y profesionales de Enferme-
ría en Zacatecas, se presenta el consumo de tipo sensato en la mayor pro-
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porción (64.0%), sin embargo, una proporción de 31.5% está en consumo 
de riesgo o dependiente (véase la tabla 7.4). 

Respecto al objetivo general que busca determinar la relación que exis-
te entre los conocimientos y creencias sobre el consumo de alcohol y el 
consumo de alcohol en profesores y profesionales de Enfermería en Zaca-
tecas se presenta a continuación la tabla 7.5. 

Tabla 7.5. Coeficiente de correlación de Spearman de los conocimientos y creencias de alcohol, 
con el consumo de alcohol

Variable N Índice conocimientos Índice creencias

Edad 192
−0.327** −0.232**

0.000 0.000

Edad de inicio de alcohol 111
−0.079 −0.113

0.411 0.238

Cantidad de alcohol 111
0.119 0.086

0.213 0.369

AUDIT 111
0.127 0.356**

0.185 0.000

Consumo sensato 111
0.116 0.280**

0.223 0.003

Consumo de riesgo 111
0.123 0.341**

0.197 0.000

Consumo dañino 111
0.122 0.324**

0.203 0.001

Nota: **p<0.01; n1= población total; n2 = consumo de alcohol últimos 12 meses. 
Fuente: elaboración propia.

En la tabla 7.5 se puede observar la relación que existe entre las creencias 
y conocimientos con el consumo de alcohol en profesores y profesionales 
de Enfermería, donde se presentan relaciones negativas, pero significativas de 
los conocimientos y creencias con la edad del participante, esto indica que 
a mayor edad, menores conocimientos y creencias del consumo de alcohol 
(p<0.01). Se encontró relación positiva y significativa de las creencias de 
acuerdo al consumo de alcohol (p<0.01), donde a mayor índice de creencias, 
mayor consumo de alcohol (audit). Se reporta relación positiva y signifi-
cativa de las creencias por el tipo de consumo de alcohol, donde a mayores 
creencias mayor fue el consumo de alcohol sensato, dependiente y dañino. 
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los participantes está de acuerdo en que es importante para el enfermero 
distinguir los usuarios ocasionales de alcohol de los que son dependientes. 
Es así que la mayoría refiere estar de acuerdo en que el diagnóstico oportu-
no de alcoholismo mejora el éxito del tratamiento.

Para responder al objetivo específico dos, que pretende comparar los 
conocimientos y creencias de acuerdo a la categoría de los participantes, se 
presentó diferencia estadísticamente significativa de los conocimientos de 
acuerdo a la categoría, donde los profesionales presentaron las medias y 
medianas más altas del índice de conocimientos (U = 2319.00, p = 0.000); las 
creencias no mostraron diferencia estadísticamente significativa (p>0.05) 
(véase la tabla 7.3).

Tabla 7.3. U de Mann-Whitney para la diferencia de conocimientos y creencias de alcohol 
por categoría

Conocimientos n x Mdn DE U p

Categoría

Profesor 49 78.57 71.42 19.54
2319.00 0.000

Profesional 143 85.48 78.57 15.48

Creencias

Categoría

Profesor 49 80.88 73.33 20.25
3098.50 0.226

Profesional 143 83.70 76.66 19.17

Nota: X = media; Mdn = mediana; U = U de Mann-Whitney; p = significancia.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 7.4. Tipos de consumo de alcohol que presentan los profesores y profesionales de Enfermería

Variables f %

Consumo sensato 71 64.0

Consumo dependiente 35 31.5

Consumo dañino 5 4.6

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 111.

Fuente: elaboración propia.

Para dar respuesta al tercer objetivo específico, que buscaba identificar 
los tipos de consumo de alcohol en profesores y profesionales de Enferme-
ría en Zacatecas, se presenta el consumo de tipo sensato en la mayor pro-
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porción (64.0%), sin embargo, una proporción de 31.5% está en consumo 
de riesgo o dependiente (véase la tabla 7.4). 

Respecto al objetivo general que busca determinar la relación que exis-
te entre los conocimientos y creencias sobre el consumo de alcohol y el 
consumo de alcohol en profesores y profesionales de Enfermería en Zaca-
tecas se presenta a continuación la tabla 7.5. 

Tabla 7.5. Coeficiente de correlación de Spearman de los conocimientos y creencias de alcohol, 
con el consumo de alcohol

Variable N Índice conocimientos Índice creencias

Edad 192
−0.327** −0.232**

0.000 0.000

Edad de inicio de alcohol 111
−0.079 −0.113

0.411 0.238

Cantidad de alcohol 111
0.119 0.086

0.213 0.369

AUDIT 111
0.127 0.356**

0.185 0.000

Consumo sensato 111
0.116 0.280**

0.223 0.003

Consumo de riesgo 111
0.123 0.341**

0.197 0.000

Consumo dañino 111
0.122 0.324**

0.203 0.001

Nota: **p<0.01; n1= población total; n2 = consumo de alcohol últimos 12 meses. 
Fuente: elaboración propia.

En la tabla 7.5 se puede observar la relación que existe entre las creencias 
y conocimientos con el consumo de alcohol en profesores y profesionales 
de Enfermería, donde se presentan relaciones negativas, pero significativas de 
los conocimientos y creencias con la edad del participante, esto indica que 
a mayor edad, menores conocimientos y creencias del consumo de alcohol 
(p<0.01). Se encontró relación positiva y significativa de las creencias de 
acuerdo al consumo de alcohol (p<0.01), donde a mayor índice de creencias, 
mayor consumo de alcohol (audit). Se reporta relación positiva y signifi-
cativa de las creencias por el tipo de consumo de alcohol, donde a mayores 
creencias mayor fue el consumo de alcohol sensato, dependiente y dañino. 
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Los conocimientos no mostraron significancia estadística de acuerdo al 
consumo (p>0.05).

Discusión 

El presente estudio permitió describir los conocimientos y las creencias 
sobre el cuidado del usuario de drogas en 192 profesores y profesionales de 
Enfermería de primer y segundo nivel de atención para la salud del estado 
de Zacatecas. La mayoría de los participantes del estudio son del sexo fe-
menino, con una edad promedio de 35 años. Es importante mencionar que 
estos resultados coinciden con la literatura revisada en estudiantes o profe-
sionales de Enfermería (Mateo et al., 2022; Medina et al., 2017; García-Car-
dona et al., 2010; Aguilar et al., 2018; Medina et al., 2017; Delgadillo et al., 
2018; Ahumada et al., 2018; Alarcón et al., 2018; Valle, 2020; López et 
al., 2022; Zorrilla et al., 2023; Gallegos, 2007), puesto que la profesión de 
Enfermería históricamente ha sido vista como una extensión de rol tradi-
cional de cuidado que muchas culturas asignan a las mujeres; sin embargo, 
es importante destacar que las dinámicas están cambiando y cada vez más 
hombres se desempeñan como profesionales de Enfermería, desafiando los 
estereotipos de género y contribuyendo a una mayor diversidad en el cam-
po tanto en la formación como en el cuidado de Enfermería.

En lo que respecta a los conocimientos y creencias, 75.5% de los parti-
cipantes menciona estar de acuerdo en que cuando los pacientes son entre-
vistados no dicen la verdad sobre su consumo de alcohol, coincidiendo con 
lo reportado por Gallegos (2007), donde encontró que 67.5% está de acuer-
do con esta observación. Estos resultados pueden estar influidos por el he-
cho de que sienten pena y miedo a la repercusión médica o de tratamiento, 
los pacientes pueden temer que revelar su verdadero consumo de alcohol 
afecte el tratamiento médico que reciben o resulte en recomendaciones para 
dejar de beber, algo que quizá no están preparados para hacer, o bien por 
desconfianza, ya que la falta de una relación de confianza con el profesional 
de la salud puede llevar a los pacientes a ser menos abiertos sobre su con-
sumo de alcohol (Gallegos, 2007). Es por esto que tanto los profesores como 
los profesionales de Enfermería deben utilizar herramientas de evaluación 
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estandarizadas, educar a los estudiantes y/o pacientes sobre la importancia 
de la honestidad para recibir el tratamiento adecuado y, sobre todo, garan-
tizar la confidencialidad de la información proporcionada. 

Respecto a la diferencia de conocimientos y creencias de alcohol entre 
los profesores y profesionales se encontró que los profesionales presentan 
conocimientos más altos que los profesores, con una media de 85.4 y 78.5, 
respectivamente, resultando estadísticamente significativos (p<0.05). No se 
ha encontrado evidencia suficiente respecto a este tipo de comparaciones, 
sin embargo, algunos autores (López et al., 2018) refieren que es relevante 
que el profesional de la salud cuente con la formación para abordar el cui-
dado de las adicciones, garantizando así intervenciones multidisciplinarias 
basadas en evidencia, de calidad y seguras. Asimismo, se debe dotar a los 
educandos de competencias y conocimientos suficientes y actualizados para 
que su actuación y participación coadyuve a confrontar este fenómeno de 
manera activa y asertiva (Navia-Bueno et al., 2011; Vargas et al., 2010). 

Referente al objetivo general, determinar la relación que existe entre los 
conocimientos y creencias sobre el consumo de alcohol y el consumo de 
alcohol en profesores y profesionales de Enfermería en Zacatecas, se logró 
identificar que no existe relación positiva ni significativa del consumo de 
alcohol con los conocimientos (p>0.05), sin embargo, se logró encontrar 
asociación positiva y significativa del consumo de alcohol con las creencias, 
asimismo, con los tres patrones de consumo de alcohol (p<0.01) Esto im-
plica que, a medida que las creencias sobre el alcohol se hacen más fuertes 
o positivas, el consumo de alcohol tiende a ser mayor, en diferentes patrones 
de consumo: sensato, dependiente, de riesgo o dañino. Estos resultados son 
semejantes a lo reportado por Aguilar et al. (2018), Ahumada et al. (2018) 
y Mateo et al. (2022). Dado que las creencias sobre el alcohol pueden ser 
más influentes que el conocimiento porque están profundamente relacio-
nadas con las normas culturales y sociales, en muchas sociedades, el con-
sumo de alcohol puede verse como una actividad socialmente aceptable, lo 
que refuerza actitudes permisivas hacia su consumo. 
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Los conocimientos no mostraron significancia estadística de acuerdo al 
consumo (p>0.05).

Discusión 

El presente estudio permitió describir los conocimientos y las creencias 
sobre el cuidado del usuario de drogas en 192 profesores y profesionales de 
Enfermería de primer y segundo nivel de atención para la salud del estado 
de Zacatecas. La mayoría de los participantes del estudio son del sexo fe-
menino, con una edad promedio de 35 años. Es importante mencionar que 
estos resultados coinciden con la literatura revisada en estudiantes o profe-
sionales de Enfermería (Mateo et al., 2022; Medina et al., 2017; García-Car-
dona et al., 2010; Aguilar et al., 2018; Medina et al., 2017; Delgadillo et al., 
2018; Ahumada et al., 2018; Alarcón et al., 2018; Valle, 2020; López et 
al., 2022; Zorrilla et al., 2023; Gallegos, 2007), puesto que la profesión de 
Enfermería históricamente ha sido vista como una extensión de rol tradi-
cional de cuidado que muchas culturas asignan a las mujeres; sin embargo, 
es importante destacar que las dinámicas están cambiando y cada vez más 
hombres se desempeñan como profesionales de Enfermería, desafiando los 
estereotipos de género y contribuyendo a una mayor diversidad en el cam-
po tanto en la formación como en el cuidado de Enfermería.

En lo que respecta a los conocimientos y creencias, 75.5% de los parti-
cipantes menciona estar de acuerdo en que cuando los pacientes son entre-
vistados no dicen la verdad sobre su consumo de alcohol, coincidiendo con 
lo reportado por Gallegos (2007), donde encontró que 67.5% está de acuer-
do con esta observación. Estos resultados pueden estar influidos por el he-
cho de que sienten pena y miedo a la repercusión médica o de tratamiento, 
los pacientes pueden temer que revelar su verdadero consumo de alcohol 
afecte el tratamiento médico que reciben o resulte en recomendaciones para 
dejar de beber, algo que quizá no están preparados para hacer, o bien por 
desconfianza, ya que la falta de una relación de confianza con el profesional 
de la salud puede llevar a los pacientes a ser menos abiertos sobre su con-
sumo de alcohol (Gallegos, 2007). Es por esto que tanto los profesores como 
los profesionales de Enfermería deben utilizar herramientas de evaluación 
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estandarizadas, educar a los estudiantes y/o pacientes sobre la importancia 
de la honestidad para recibir el tratamiento adecuado y, sobre todo, garan-
tizar la confidencialidad de la información proporcionada. 

Respecto a la diferencia de conocimientos y creencias de alcohol entre 
los profesores y profesionales se encontró que los profesionales presentan 
conocimientos más altos que los profesores, con una media de 85.4 y 78.5, 
respectivamente, resultando estadísticamente significativos (p<0.05). No se 
ha encontrado evidencia suficiente respecto a este tipo de comparaciones, 
sin embargo, algunos autores (López et al., 2018) refieren que es relevante 
que el profesional de la salud cuente con la formación para abordar el cui-
dado de las adicciones, garantizando así intervenciones multidisciplinarias 
basadas en evidencia, de calidad y seguras. Asimismo, se debe dotar a los 
educandos de competencias y conocimientos suficientes y actualizados para 
que su actuación y participación coadyuve a confrontar este fenómeno de 
manera activa y asertiva (Navia-Bueno et al., 2011; Vargas et al., 2010). 

Referente al objetivo general, determinar la relación que existe entre los 
conocimientos y creencias sobre el consumo de alcohol y el consumo de 
alcohol en profesores y profesionales de Enfermería en Zacatecas, se logró 
identificar que no existe relación positiva ni significativa del consumo de 
alcohol con los conocimientos (p>0.05), sin embargo, se logró encontrar 
asociación positiva y significativa del consumo de alcohol con las creencias, 
asimismo, con los tres patrones de consumo de alcohol (p<0.01) Esto im-
plica que, a medida que las creencias sobre el alcohol se hacen más fuertes 
o positivas, el consumo de alcohol tiende a ser mayor, en diferentes patrones 
de consumo: sensato, dependiente, de riesgo o dañino. Estos resultados son 
semejantes a lo reportado por Aguilar et al. (2018), Ahumada et al. (2018) 
y Mateo et al. (2022). Dado que las creencias sobre el alcohol pueden ser 
más influentes que el conocimiento porque están profundamente relacio-
nadas con las normas culturales y sociales, en muchas sociedades, el con-
sumo de alcohol puede verse como una actividad socialmente aceptable, lo 
que refuerza actitudes permisivas hacia su consumo. 
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Conclusiones 

Sobre las creencias se concluye que la mayoría de los participantes opina 
que es posible que los pacientes no digan la verdad sobre su consumo de 
alcohol cuando son entrevistados por un enfermero, además, la mayor pro-
porción está de acuerdo en que se tiene la obligación de preguntar a los 
pacientes sobre su consumo de alcohol cuando sospechan de un problema 
de adicción.  Respecto a los conocimientos, la mayoría de los participantes 
refiere que está de acuerdo en que es importante que el enfermero distinga 
los usuarios ocasionales de alcohol de los que son dependientes. Asimismo, 
refiere que está de acuerdo en que el diagnóstico oportuno de alcoholismo 
mejora el éxito del tratamiento. Los profesionales de Enfermería presentan 
los niveles más altos de conocimientos. Se encontró asociación entre las 
creencias y el consumo de alcohol, a mayores creencias es mayor el consumo 
de alcohol. 
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Conclusiones 

Sobre las creencias se concluye que la mayoría de los participantes opina 
que es posible que los pacientes no digan la verdad sobre su consumo de 
alcohol cuando son entrevistados por un enfermero, además, la mayor pro-
porción está de acuerdo en que se tiene la obligación de preguntar a los 
pacientes sobre su consumo de alcohol cuando sospechan de un problema 
de adicción.  Respecto a los conocimientos, la mayoría de los participantes 
refiere que está de acuerdo en que es importante que el enfermero distinga 
los usuarios ocasionales de alcohol de los que son dependientes. Asimismo, 
refiere que está de acuerdo en que el diagnóstico oportuno de alcoholismo 
mejora el éxito del tratamiento. Los profesionales de Enfermería presentan 
los niveles más altos de conocimientos. Se encontró asociación entre las 
creencias y el consumo de alcohol, a mayores creencias es mayor el consumo 
de alcohol. 
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8. Uso de redes sociales online relacionado con el
consumo de alcohol en estudiantes de Enfermería

VEróNiCa ortEga-gáMEz*
MariCruz ViDaLEs-jara**

Luz Ma. DELgaDiLLo-LEgaspi*** 
LiLiaNa ELizaBEth CaLDEróN-BotELLo****

Resumen

Introducción: las redes sociales online (rso) son parte importante de la vida, 
sin embargo, son también una limitación, ya que se puede convertir en una 
adicción, aunado al consumo de alcohol, se presentan mayores consecuen-
cias negativas. Objetivo general: determinar el uso de las redes sociales y su 
relación con el consumo de alcohol en estudiantes de Enfermería de una 
universidad pública en Zacatecas. Objetivos específicos: 1. describir el uso 
de las redes sociales online en las estudiantes de la Licenciatura en Enfer-
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(Polit y Tatano, 2018). Resultados: participaron 134 mujeres estudiantes de 
Enfermería, con un rango de edad de 19 a 43 años (Me = 21.5, DE = 2.65); 
24.4% (f = 38) pertenecía a cuarto semestre; 6.7% (f = 9) era de sexto semes-
tre y la mayor proporción fue de octavo semestre con 64.9% (f = 87). Res-
pecto a los objetivos, se encontró que el factor satisfacción (rso), presentó 
una media de 16.02, DE = 5.74, para el factor problemas Me = 17.08, 
DE = 5.40, el factor obsesión por estar informado presentó la media más alta 
de uso (Me = 18.4, DE = 5.47), y el factor necesidad/obsesión de estar conec-
tado la media más baja (Me = 12.9, DE = 3.75). Respecto al objetivo identi-
ficar los patrones de consumo de alcohol (audit), se encontró la mayor 
proporción en el consumo de bajo riesgo o sensato (78.4%), seguido del 
consumo dependiente o riesgo de dependencia (14.9%) y el consumo de 
riesgo o dañino de alcohol (6.7%). Para comparar los patrones de consumo, 
las alumnas del octavo semestre presentaron los porcentajes más altos en 
los tres tipos de consumo, sin embargo, no es significativo (p>0.05). Para la 
correlación entre variables, se encontró relación positiva y significativa del 
uso de redes sociales con el consumo dañino de alcohol en el factor proble-
mas (rs = 0.192, p 0.026). Conclusiones: se presentaron medias de uso de 
redes sociales consideradas en el factor obsesión por estar informada, un 
consumo de tipo sensato o de bajo riesgo. A mayor uso de redes sociales 
(problemas), mayor consumo de alcohol dañino.

Palabras clave: adicción, redes sociales, consumo de alcohol .

Introducción

Internet se ha convertido en la tecnología ante la cual gira la sociedad de la 
información y ha sido, además, la que se ha extendido más velozmente en 
la historia de la humanidad (Valencia-Ortíz et al., 2021), por lo tanto, la era 
actual es considerada como una era digital y de redes sociales online (rso), 
favorecida por la masificación de dispositivos móviles y la accesibilidad al 
internet se le han generado nuevos espacios; uno de estos son las redes 
sociales, consideradas por Kuss y Griffiths (2011) como comunidades vir-
tuales donde los usuarios pueden crear perfiles, interactuar con amigos rea-
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les y conocer personas con quienes comparten determinados intereses 
(Amador-Ortíz, 2021), y forman parte importante de la vida, pero también 
poseen una serie de riesgos como la adicción que puede desarrollarse res-
pecto a estas.

La palabra adicción ha estado asociada al consumo de drogas y sustan-
cias químicas, así lo define el Manual diagnóstico y estadístico de los tras-
tornos mentales (dsm-5, por sus siglas en inglés). Sin embargo, distintos 
investigadores argumentan que el desarrollo de un proceso adictivo puede 
producirse sin la intervención de dichas sustancias. Por lo que se podría 
definir como un uso excesivo y compulsivo que provoca un deterioro en el 
funcionamiento diario del individuo y se convierte en una conducta adic-
tiva, ya que, al ser anónimas, su facilidad y rapidez de acceso, desinhibición, 
asequibilidad y ausencia de contacto físico, estas redes pueden desencadenar 
una serie de efectos negativos (Valencia y Cabero, 2019). 

La adicción al internet (ai) aún no ha sido considerada en el dsm-5; en 
la actualidad la ai es un problema de salud pública que afecta principalmen-
te a los adolescentes y jóvenes debido a que se han encontrado evidencias 
que revelan una serie de conductas como: 1. tolerancia; 2. abstinencia; 3. de-
seo por dejar de usar internet sin poder dejarlo; 4. empleo de tiempo exce-
sivo en actividades relacionadas con internet; 5. dejar de hacer otras activi-
dades, y 6. utilizar internet a pesar de saber que lo está perjudicando; por lo 
que el uso desmedido de las rso ha originado la línea de trabajo “Adicción 
a las redes sociales online” que ha sido considerada como un tipo particular 
de adicción a internet (Estrada et al., 2022). w

Además, algunos autores mencionan que las adicciones a sustancias y 
el uso excesivo de las rso comparten características similares, tales como 
dificultades en el control de impulsos, abandono de actividades relevantes, 
preocupación persistente por el uso de las redes, síntomas de abstinencia 
(irritabilidad, malestar emocional) y cambios en el estado de ánimo, inclu-
so la presencia de craving (deseo intenso o anhelo). 

Actualmente se requiere estar más conectados y existe un comporta-
miento antes y después de la pandemia COVID-19, que también afectó la 
manera en cómo se socializa, y las horas de conexión a las tecnologías se 
incrementaron de manera significativa, ya que era el único medio por el que 
se podían continuar tanto las actividades laborales como escolares, esto se 
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vio reflejado en la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecno-
logías de la Información en los Hogares (endutih) 2021, la cual refiere que 
en México hay 74.3 millones de usuarios de internet de 6 años o más, que 
constituyen 65.8% de la población en ese rango de edad (inegi, 2019); ade-
más, la muestra de mujeres en México representa 51.7% de la población 
mexicana que usa internet y 51.8% de los usuarios de teléfono celular; 51.7% 
de mujeres están conectadas a Facebook (89.7 millones de usuarios); 55.1% 
prefieren Instagram (37.9 millones de usuarios). 

Respecto al consumo de alcohol las estadísticas cada día son más preo-
cupantes, la Organización Mundial de la Salud (oms) estima que en el mun-
do hay 283 millones de personas con trastornos por uso de alcohol, esta 
adicción provoca más de 3 millones de muertes al año a nivel mundial, lo 
que equivale a una muerte cada 10 segundos. El consumo nocivo de alcohol 
es el principal factor de riesgo para las muertes en varones de 15 a 49 años, 
y la evidencia muestra que las mujeres son más vulnerables a los efectos 
nocivos del alcohol (Organización Panamericana de la Salud [ops], 2022) 
En general, la población en las Américas consume alcohol en un patrón que 
es peligroso para la salud, y México no es la excepción.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) 2020 sobre 
COVID-19, refiere que 623 202 adolescentes consumieron bebidas alcohó-
licas durante el confinamiento, de los cuales 208 903 fueron mujeres. En la 
población adulta se observó un aumento significativo en la prevalencia de 
consumo entre las mujeres, al pasar de 33.5% (IC 95%: 32.5, 34.5) en 2018 
a 42.5% (Barrera et al., 2022); asimismo, 21 990 jóvenes registraron mayor 
consumo durante la pandemia. En lo que respecta a la Ensanut (2022 con-
tinua) para la prevalencia de consumo actual de alcohol en la población 
adulta mexicana fue de 55.5% (IC 95%: 54.1, 56.8). La prevalencia fue mayor 
en hombres (67.3% [IC 95%: 65.4, 69.2]) que en mujeres (44.6% [IC 95%: 
42.6, 46.7]).

El consumo excesivo de alcohol en los últimos 12 meses fue de 40.4% 
(IC 95%: 39.0, 41.9) y el consumo excesivo en los últimos 30 días fue de 
19.1% (IC 95%: 17.9, 20.2). Tanto para el consumo excesivo en los últimos 
12 meses como en los últimos 30 días, la prevalencia fue mayor en hombres 
que en mujeres. De acuerdo con Ramírez-Toscano et al. (2023), evidencia 
científica muestra que la interacción de diversos factores como familia, es-
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cuela, amigos, el espacio físico y el aspecto socioeconómico aumentan la 
vulnerabilidad de una persona al consumo de sustancias psicoactivas y a 
desarrollar trastornos relacionados con el abuso en la ingesta de este pro-
ducto (Secretaría de Salud, 2021). 

Buerba et al. (2025),en un estudio realizado a 75 estudiantes de Enfer-
mería, reportan que las rso con mayor uso son el WhatsApp (97.3%), Ins-
tagram (90.7%), YouTube (65.3%) y TikTok (60.0%); en relación con el uso 
de las rso y el consumo de alcohol, mencionan que un uso excesivo de las 
rso se asocia a un mayor consumo de alcohol (r = 0.249*, p = 0.031), así como 
con un incremento de los síntomas de dependencia al alcohol (r = 0.379**, 
p = 0.001), así como una posible asociación entre la obsesión a las redes 
sociales y síntomas de dependencia al alcohol (r = 0.227, p = 0.05 región de 
incertidumbre).

Material y métodos

Se realizó un estudio de investigación cuantitativo, transversal/descriptivo, 
comparativo y correlacional, con un muestreo no probabilístico por conve-
niencia (Polit y Tatano, 2018), en una muestra de 134 estudiantes femeninas 
de la Licenciatura en Enfermería de una universidad pública en Zacatecas. 
Se aplicaron dos instrumentos: el Social Media Addiction Scale-Student 
Form (smas-sf) (Sahin, 2018) validada y adaptada al contexto mexicano 
(Valencia-Ortiz y Cabero-Almenara,  2019) identifica cuatro factores que 
pudieran explicar el uso abusivo de las rso: satisfacción/tolerancia, proble-
mas, obsesión por estar informado y necesidad por estar conectado. La 
escala está conformada por 28 ítems con construcción tipo Likert y cinco 
opciones de respuesta, que van desde fuertemente de acuerdo a fuertemente 
en desacuerdo . 

El segundo instrumento utilizado fue el Cuestionario de Identificación 
de Desórdenes por Uso de Alcohol (audit, por sus siglas en inglés), el cual 
permite evaluar el consumo durante el último año y es un instrumento que 
ha sido diseñado específicamente para uso internacional. El audit permite 
identificar el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol, así como una po-
sible dependencia. Formado por 10 ítems y dividido en tres dominios (con-
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cuela, amigos, el espacio físico y el aspecto socioeconómico aumentan la 
vulnerabilidad de una persona al consumo de sustancias psicoactivas y a 
desarrollar trastornos relacionados con el abuso en la ingesta de este pro-
ducto (Secretaría de Salud, 2021). 
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de las rso y el consumo de alcohol, mencionan que un uso excesivo de las 
rso se asocia a un mayor consumo de alcohol (r = 0.249*, p = 0.031), así como 
con un incremento de los síntomas de dependencia al alcohol (r = 0.379**, 
p = 0.001), así como una posible asociación entre la obsesión a las redes 
sociales y síntomas de dependencia al alcohol (r = 0.227, p = 0.05 región de 
incertidumbre).

Material y métodos

Se realizó un estudio de investigación cuantitativo, transversal/descriptivo, 
comparativo y correlacional, con un muestreo no probabilístico por conve-
niencia (Polit y Tatano, 2018), en una muestra de 134 estudiantes femeninas 
de la Licenciatura en Enfermería de una universidad pública en Zacatecas. 
Se aplicaron dos instrumentos: el Social Media Addiction Scale-Student 
Form (smas-sf) (Sahin, 2018) validada y adaptada al contexto mexicano 
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en desacuerdo . 
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permite evaluar el consumo durante el último año y es un instrumento que 
ha sido diseñado específicamente para uso internacional. El audit permite 
identificar el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol, así como una po-
sible dependencia. Formado por 10 ítems y dividido en tres dominios (con-
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sumo de riesgo de alcohol, síntomas de dependencia, consumo perjudicial 
de alcohol), el audit ha demostrado ser preciso en la detección de depen-
dencia de alcohol en estudiantes universitarios. Este ha sido ampliamente 
utilizado en población mexicana. En el presente estudio se presentó confia-
bilidad alta, deseable y aceptable (RSO, α = 0.937, audit α = 0.855) (Polit y 
Tatano, 2018). El estudio se apegó en todo momento al Reglamento de la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría 
de Salud, 2020). 

Objetivos de la investigación

El objetivo general de la investigación fue determinar el uso de las redes 
sociales y su relación con el consumo de alcohol en las estudiantes de En-
fermería de una universidad pública en Zacatecas. Los objetivos específicos: 
1. describir el uso de las redes sociales online en las estudiantes de la Licen-
ciatura en Enfermería; 2. identificar los patrones de consumo de alcohol en 
las estudiantes de la Licenciatura en Enfermería, y 3. comparar los patrones 
de consumo de alcohol en las estudiantes de la Licenciatura en Enferme-
ría de acuerdo al semestre que cursan.

Resultados

Participaron en la investigación 134 mujeres estudiantes de Enfermería, con 
un rango de edad de 19 a 43 años (Me = 21.5, DE = 2.65), predominó el oc-
tavo semestre con 64.9%, seguido de cuarto semestre con 24.4% y 6.7% era 
de sexto semestre.

Para dar respuesta al primer objetivo específico que buscaba describir 
el uso de las redes sociales en las estudiantes universitarias de Enfermería 
se aplicó la smas-sf adaptada al contexto mexicano y se obtuvieron los si-
guientes resultados.
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Tabla 8.1. Medias y desviaciones típicas de los cuatro factores de las redes sociales online  en las 
estudiantes de la Licenciatura en Enfermería

Factores Mín Máx Me Mdn DE

Satisfacción 8.00 32.00 16.02 16.00 5.749

Problemas 8.00 35.00 17.08 16.00 5.401

Obsesión 7.00 30.00 18.46 20.00 5.474

Necesidad/obsesión 5.00 22.00 12.97 13.00 3.753

Nota: Mín = mínimo; Máx = Máximo; Me = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviación Estándar; n = 134.

Fuente: 

El primer factor relacionado con la satisfacción por estar conectado, se 
refiere a la situación de placer que siente la estudiante cuando se encuentra 
conectada a las redes sociales y pasa a un estado de gozo, los resultados 
obtenidos muestran una media de 16.02 (DE = 5.749). Respecto al factor 
problemas, se enfoca en las consecuencias que se producen en el mundo 
social, laboral, académico, familiar y personal de la estudiante derivadas del 
excesivo tiempo que invierte en estar conectada a internet y puede influir 
de manera negativa en sus actividades cotidianas. Se presentó una media 
de 17.08 (DE = 5.401). 

Para el factor tres, relacionado con la obsesión por estar informado, la 
media es de 18.46 (DE = 5.474), aquí se presentó la media más alta. Este 
factor es el que evalúa el malestar que se produce en la estudiante por pen-
sar que pueden estar ocurriendo cosas en internet y se las está perdiendo, 
es por ello que tiene la obsesión de estar dentro de las redes sociales. Final-
mente, el factor necesidad/obsesión de estar conectado, en este los resulta-
dos reflejan una Me = 12.97 y DE = 3.753; este factor refleja la necesidad y el 
malestar que se produce en la estudiante cuando no está conectada y siente 
la necesidad de superar la abstinencia que experimenta por estar constan-
temente dentro de la red. 

Para contestar el objetivo específico 2, que está enfocado en identificar 
los patrones de consumo de alcohol en las estudiantes universitarias de 
Enfermería se aplicó el audit y se obtuvieron los siguientes resultados.

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   129CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   129 19/05/26   13:5719/05/26   13:57



S A L U D  M E N TA L  Y  C O N D U C TA S  D E  R I E S G O  128

sumo de riesgo de alcohol, síntomas de dependencia, consumo perjudicial 
de alcohol), el audit ha demostrado ser preciso en la detección de depen-
dencia de alcohol en estudiantes universitarios. Este ha sido ampliamente 
utilizado en población mexicana. En el presente estudio se presentó confia-
bilidad alta, deseable y aceptable (RSO, α = 0.937, audit α = 0.855) (Polit y 
Tatano, 2018). El estudio se apegó en todo momento al Reglamento de la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría 
de Salud, 2020). 

Objetivos de la investigación

El objetivo general de la investigación fue determinar el uso de las redes 
sociales y su relación con el consumo de alcohol en las estudiantes de En-
fermería de una universidad pública en Zacatecas. Los objetivos específicos: 
1. describir el uso de las redes sociales online en las estudiantes de la Licen-
ciatura en Enfermería; 2. identificar los patrones de consumo de alcohol en 
las estudiantes de la Licenciatura en Enfermería, y 3. comparar los patrones 
de consumo de alcohol en las estudiantes de la Licenciatura en Enferme-
ría de acuerdo al semestre que cursan.

Resultados

Participaron en la investigación 134 mujeres estudiantes de Enfermería, con 
un rango de edad de 19 a 43 años (Me = 21.5, DE = 2.65), predominó el oc-
tavo semestre con 64.9%, seguido de cuarto semestre con 24.4% y 6.7% era 
de sexto semestre.

Para dar respuesta al primer objetivo específico que buscaba describir 
el uso de las redes sociales en las estudiantes universitarias de Enfermería 
se aplicó la smas-sf adaptada al contexto mexicano y se obtuvieron los si-
guientes resultados.

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   128CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   128 19/05/26   13:5719/05/26   13:57

 U S O  D E  R E D E S  S O C I A L E S  O N L I N E  R E L A C I O N A D O  C O N  E L  C O N S U M O  D E  A L C O H O L  E N  E S T U D I A N T E S  129

Tabla 8.1. Medias y desviaciones típicas de los cuatro factores de las redes sociales online  en las 
estudiantes de la Licenciatura en Enfermería

Factores Mín Máx Me Mdn DE

Satisfacción 8.00 32.00 16.02 16.00 5.749

Problemas 8.00 35.00 17.08 16.00 5.401

Obsesión 7.00 30.00 18.46 20.00 5.474

Necesidad/obsesión 5.00 22.00 12.97 13.00 3.753

Nota: Mín = mínimo; Máx = Máximo; Me = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviación Estándar; n = 134.

Fuente: 

El primer factor relacionado con la satisfacción por estar conectado, se 
refiere a la situación de placer que siente la estudiante cuando se encuentra 
conectada a las redes sociales y pasa a un estado de gozo, los resultados 
obtenidos muestran una media de 16.02 (DE = 5.749). Respecto al factor 
problemas, se enfoca en las consecuencias que se producen en el mundo 
social, laboral, académico, familiar y personal de la estudiante derivadas del 
excesivo tiempo que invierte en estar conectada a internet y puede influir 
de manera negativa en sus actividades cotidianas. Se presentó una media 
de 17.08 (DE = 5.401). 

Para el factor tres, relacionado con la obsesión por estar informado, la 
media es de 18.46 (DE = 5.474), aquí se presentó la media más alta. Este 
factor es el que evalúa el malestar que se produce en la estudiante por pen-
sar que pueden estar ocurriendo cosas en internet y se las está perdiendo, 
es por ello que tiene la obsesión de estar dentro de las redes sociales. Final-
mente, el factor necesidad/obsesión de estar conectado, en este los resulta-
dos reflejan una Me = 12.97 y DE = 3.753; este factor refleja la necesidad y el 
malestar que se produce en la estudiante cuando no está conectada y siente 
la necesidad de superar la abstinencia que experimenta por estar constan-
temente dentro de la red. 

Para contestar el objetivo específico 2, que está enfocado en identificar 
los patrones de consumo de alcohol en las estudiantes universitarias de 
Enfermería se aplicó el audit y se obtuvieron los siguientes resultados.

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   129CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   129 19/05/26   13:5719/05/26   13:57



S A L U D  M E N TA L  Y  C O N D U C TA S  D E  R I E S G O  130

Tabla 8.2. Patrón de consumo de alcohol basado en el AUDIT

Patrón de consumo de alcohol AUDIT f %

Consumo sensato 105 78.4

Consumo dependient 20 14.9

Consumo perjudicial o de riesgo 9 6.7

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 134.

Fuente: 

Como se puede observar en la tabla 8.2, la mayor proporción de las 
estudiantes presenta un consumo de alcohol del tipo sensato o de bajo ries-
go (78.4%); 14.9% un consumo de alcohol dependiente; se debe destacar 
que 6.7% de las participantes obtuvo puntaje de consumo de alcohol perju-
dicial. De acuerdo al audit, este se considera un consumo que es perjudicial 
para la salud y sobre todo en mujeres este tipo de riesgo es más alto. 

Para contestar el objetivo específico 3 se realizó una prueba de chi-cua-
drado de Pearson para comparar las proporciones de los patrones de con-
sumo de alcohol y el semestre en las estudiantes de Enfermería.

Tabla 8.3. Patrones de consumo de alcohol por semestre

Patrón de consumo de alcohol
AUDIT

Cuarto semestre Sexto semestre Octavo semestre
X2 P

f % f % f %

Sensato 31 23.10 6 4.47 68 50.70

0.991 0.991Dependiente 5 3.73 2 1.49 13 9.70

Perjudicial 2 1.49 1 0.74 6 4.47

Nota: f = frecuencia; % = Porcentaje; X2 = chi-cuadrado de Pearson; p= valor de p.

Fuente:

En la tabla 8.3 se pueden apreciar los patrones de consumo de alcohol 
(audit) de acuerdo al semestre de las estudiantes de Enfermería, sin em-
bargo, no hubo diferencias estadísticamente significativas (p>0.05). 

Para responder al objetivo general que busca determinar la relación en 
el uso de las redes sociales online y el consumo de alcohol en las estudiantes 
universitarias de Enfermería, se aplicó la prueba de normalidad de Kolmo-
gorov-Smirnov con correlación de Lilliefors, se obtuvo un valor de p<0.05, 
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por lo que se decide utilizar la estadística no paramétrica a través del Coefi-
ciente de Correlación de Spearman.

Tabla 8.4. Correlación de Spearman de las variables de estudio

AUDIT Sensato Dependiente Dañino

Satisfacción
rs −0.099 −0.155 −0.014 0.002

p 0.256 0.074 0.868 0.981

Problemas
rs 0.044 −0.021 0.066 0.192*

p 0.613 0.808 0.448 0.026

Obsesión
rs 0.017 −0.072 0.126 0.159

p 0.847 0.410 0.148 0.066

Necesidad/Obsesión
rs −0.050 −0.143 0.017 0.130

p 0.567 0.100 0.846 0.134

Nota: rs = Correlación de Spearman; * = p<0.05.

Fuente:

La tabla 8.4 muestra que el factor problemas presentó una relación po-
sitiva y significativa con el consumo dañino: a mayor consumo de alcohol, 
mayor es el factor problemas en las estudiantes de Enfermería. Y también 
mostró relación negativa y sin significancia estadística con el consumo de 
alcohol sensato (rs = −0.021, p>0.05): a mayores consecuencias que se pro-
ducen en el mundo social por estar conectado a redes sociales, el consumo 
de alcohol es menor o de bajo riesgo. 

Los otros tres factores no mostraron significancia estadística, sin em-
bargo, se presentan correlaciones negativas no significativas de la satisfac-
ción, el audit general, consumo sensato y consumo dependiente, lo que se 
puede entender como: a mayor satisfacción por estar conectado a redes 
sociales es menor el consumo. El factor obsesión por estar informado pre-
sentó relación negativa y no significativa con el consumo sensato de alcohol 
(rs = −0.072, p>0.05). El factor necesidad/obsesión por estar conectado pre-
sentó relación negativa no significativa con el consumo audit general y 
sensato de alcohol (p<0.05).
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Discusión

Es importante mencionar que, como consecuencia de la revolución tecno-
lógica, las redes sociales se han configurado como nuevos espacios de inte-
racción y exposición al consumo también a espacios virtuales y estos medios 
están determinando e influyendo peligrosamente en las conductas de las 
personas. Aunque los niveles de deseo de consumo de alcohol durante la 
conexión a las rso fueron bajos, su presencia no debe minimizarse, ya que 
indice la existencia de una asociación que requiere atención de otros estu-
dios, como el de Savolainen et al. (2019, citado por Donaire et al., 2022), en 
donde sus hallazgos mostraron que el uso diario de Facebook e Instagram 
se asoció con una mayor cantidad de consumo dañino de alcohol entre los 
jóvenes de Finlandia, Corea del Sur y España. Bolye et al. (2018, citado por 
Donaire et al., 2022) encontraron una relación positiva entre la frecuencia 
del uso de aplicaciones como Instagram o Facebook, los likes a las publica-
ciones de amigos o pares asociadas con el alcohol y el consumo de la sus-
tancia.

En lo relacionado con los indicadores de adicción a las rso los resulta-
dos coinciden con los presentados por Valencia-Ortiz et al. (2020), quienes 
presentaron las medias mas elevadas en los factores de: obsesión por estar 
informado y necesidad/obsesión por estar conectado. Confirmando que el 
uso de las tecnologías tiene una amplia presencia en la vida cotidiana a 
pesar de que las estudiantes tienen la percepción de que no les genera pro-
blemas o satisfacción el estar conectadas. En cuanto al patrón de consumo, 
predominó el de bajo riesgo con 62.69%, resultado similar a lo reportado 
por estudios nacionales como el de Cortázar-Ramírez et al. (2022). Sin em-
bargo, se hace hincapié en que existe consumo tanto de riesgo como depen-
diente, al igual que investigaciones realizadas en esta misma población. Los 
resultados ponen en evidencia que los estudiantes de semestres más avan-
zados ingieren alcohol con patrones de riesgo, a diferencia de los estudian-
tes de los primeros semestres. 

Estos resultados coinciden con los presentados por Mora et al. (2019) 
en estudiantes colombianos; y son diferentes a los presentados por Buerba 
et al. (2025), quienes mencionan, en relación con el uso de las rso y el con-
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sumo de alcohol, que un uso excesivo de las rso se asocia a un mayor consu-
mo de alcohol (r = 0.249*, p = 0.031), así como a un incremento de los sín-
tomas de dependencia al alcohol (r = 0.379**, p = 0.001), y a una posible 
asociación entre la obsesión a las redes sociales y los síntomas de depen-
dencia al alcohol (r = 0.227, p = 0.05 región de incertidumbre).

Conclusiones

Al igual que en México, en el estado de Zacatecas el consumo de alcohol 
representa un problema serio de salud pública, principalmente en los ado-
lescentes, puesto que los resultados de consumo se encuentran por arriba 
de la media nacional, esta problemática, al igual que el uso excesivo de las 
redes sociale, está asociada a personas cada vez más jóvenes, por lo que 
resulta necesario realizar investigaciones específicas sobre intervenciones 
que no sólo deben centrarse en los estudiantes, sino también en los docen-
tes, con quienes se han tenido resultados positivos en organización de ta-
lleres y acciones formativas para lograr una orientación digital y control de 
riesgos en el consumo de alcohol.
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9. Estado nutricional y capacidades funcionales  en 
adultos mayores en Guadalupe, Zacatecas

aNayaNCiN aCuña-ruiz*
aNa María hErrEra-MEDraNo**

susaNa aLEjaNDra hErrEra-gutiérrEz***
aNa gaBriELa gaLiCia-roDríguEz****

josé israEL ayaLa-aguiLEra*****
iLsE garCía-ortiz******

Resumen

Introducción: el envejecimiento de la población es un tema prioritario de-
bido al proceso de transición demográfica que caracteriza a países de Amé-
rica Latina, incluido México, dado que el deterioro del estado nutricional 
puede afectar la funcionalidad física, cognitiva, la sensación de bienestar y, 
en general, la calidad de vida. El estudio del estado nutricional en relación 
con la capacidad funcional radica en su asociación con el grado de depen-
dencia, calidad y esperanza de vida saludable. Objetivo: analizar el estado 
nutricional y la capacidad funcional de adultos mayores en Guadalupe, Za-
catecas. Metodología: estudio observacional analítico y transversal de las 
variables estado nutricional y capacidad funcional (fuerza de agarre y velo-
cidad de la marcha) en una muestra de 165 adultos mayores de 60 años 
ambulatorios no institucionalizados. Resultados: adultos del sexo femenino 
66.9% y 33.1% del sexo masculino. El 39.2% tiene un índice de masa cor-
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con la capacidad funcional radica en su asociación con el grado de depen-
dencia, calidad y esperanza de vida saludable. Objetivo: analizar el estado 
nutricional y la capacidad funcional de adultos mayores en Guadalupe, Za-
catecas. Metodología: estudio observacional analítico y transversal de las 
variables estado nutricional y capacidad funcional (fuerza de agarre y velo-
cidad de la marcha) en una muestra de 165 adultos mayores de 60 años 
ambulatorios no institucionalizados. Resultados: adultos del sexo femenino 
66.9% y 33.1% del sexo masculino. El 39.2% tiene un índice de masa cor-
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poral (imc) normal, 28.9% obesidad, 20.5% sobrepeso y 11.4% desnutrición. 
Según el Mini Nutritional Assessment (mna), 4.2% de la muestra presenta 
malnutrición; 32.5%, riesgo de malnutrición, y 63.3%, estado de nutrición 
normal. Capacidad funcional, esto indica que 5.4% tiene Fuerza de agarre 
fuerte; 37.3%, débil y 56%, normal; 54% presenta Velocidad de la marcha 
disminuida, y 44%, normal. Mediante la prueba x2 de Pearson se encontró 
una relación significativa entre el imc y el Estado nutricional (x2 = 0.004), 
así como entre el Estado nutricional y la Fuerza de agarre (x2 = 0.034), no 
hay relación significativa entre Estado nutricional y Velocidad de la marcha 
(x2 = 0.128). Conclusiones: se apoya la idea de que la presencia de malnutri-
ción y riesgo de malnutrición son característicos en mayores de 60 años y 
pueden impactar en su Capacidad funcional general y provocar una Velo-
cidad de la marcha disminuida. Aunque no se encontró asociación estadís-
tica significativa, no se puede descartar la influencia de la presencia de obe-
sidad y sobrepeso en el desempeño funcional y riesgo de estados no 
deseables.

Palabras clave: adulto mayor, estado nutricional, capacidad funcional .

Introducción

La nutrición juega un papel importante en el envejecimiento a través de la 
modulación de cambios en los diferentes órganos, sistemas y sus funciones, 
ya que a medida que el cuerpo envejece, experimenta cambios fisiológicos 
que afectan la forma en que se absorben y utilizan los nutrientes, estos 
cambios, aunados a factores como la disminución en la actividad física, el 
aumento del riesgo de enfermedades crónicas y los posibles cambios en el 
estado de ánimo y la cognición, pueden hacer que sea más complejo man-
tener un estado nutricional deseable.

En México, el envejecimiento de la población debe ser considerado un 
tema prioritario, debido a que el país se encuentra en una etapa avanzada 
de transición demográfica, en donde la proporción de personas mayores (60 
años y más) en relación con el total de la población ha aumentado signifi-
cativamente en las últimas décadas (López y Aranco, 2019). Es así que el 
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crecimiento poblacional de adultos mayores en México representa un de-
safío que requiere atención y acciones concretas para garantizar el bienestar 
de este grupo poblacional y el desarrollo sostenible del país; para ello, una 
de las tareas fundamentales en este reto tiene que ver con la capacidad de 
medir y monitorear la funcionalidad de la población (Echeverría et al., 
2022).

En la población geriátrica el deterioro del estado nutricional se ve refle-
jado de forma negativa en el mantenimiento de la funcionalidad física y 
cognitiva del adulto mayor, la sensación de bienestar y, en general, su calidad 
de vida. El más oportuno cuidado nutricional para esta población tiene alta 
trascendencia y al mismo tiempo es necesario crear e impulsar nuevas líneas 
de investigación para profundizar el conocimiento y permitir generar nue-
vas estrategias de cuidado para este grupo de edad.

Por otra parte, durante mucho tiempo la funcionalidad se entendía 
como un proceso lineal que iba desde la enfermedad hasta la discapacidad; 
actualmente la perspectiva ha cambiado y la funcionalidad se considera un 
proceso complejo y dinámico, en el que las personas pueden fluctuar entre 
distintos estadios a lo largo del ciclo de vida (Echeverría et al., 2022). Con 
base en ello, cabe resaltar que un alto porcentaje de adultos mayores en 
diversos países sigue siendo un recurso vital para sus familias y comunida-
des, de hecho “un porcentaje no menor de personas mayores continúa liga-
do al mercado laboral, a pesar de haber superado el límite establecido de la 
edad de jubilación”, por lo tanto, se debe tener cuidado para identificar a 
quienes continúan siendo capaces e independientes (Weller, 2018).

Resulta entonces fundamental estudiar la relación del estado nutricional 
y la capacidad funcional de las personas mayores, debido a que la nutrición 
contribuye de manera importante a la salud y habilidad funcional de las 
personas, por lo tanto la pregunta central de esta investigación es ¿cuál es 
la relación entre el estado nutricional y la capacidad funcional en adultos 
mayores de Guadalupe, Zacatecas?, para lo cual se realizó un análisis de las 
variables centrales, como son el Estado Nutricional (en) mediante el ins-
trumento de determinación denominado Mini Nutritional Assessment 
(mna) y la Capacidad Funcional (cf) a partir de pruebas estandarizadas 
para determinar la Fuerza de Agarre (fa) y la Velocidad de la Marcha (vm).

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   139CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   139 19/05/26   13:5719/05/26   13:57



S A L U D  M E N TA L  Y  C O N D U C TA S  D E  R I E S G O  138

poral (imc) normal, 28.9% obesidad, 20.5% sobrepeso y 11.4% desnutrición. 
Según el Mini Nutritional Assessment (mna), 4.2% de la muestra presenta 
malnutrición; 32.5%, riesgo de malnutrición, y 63.3%, estado de nutrición 
normal. Capacidad funcional, esto indica que 5.4% tiene Fuerza de agarre 
fuerte; 37.3%, débil y 56%, normal; 54% presenta Velocidad de la marcha 
disminuida, y 44%, normal. Mediante la prueba x2 de Pearson se encontró 
una relación significativa entre el imc y el Estado nutricional (x2 = 0.004), 
así como entre el Estado nutricional y la Fuerza de agarre (x2 = 0.034), no 
hay relación significativa entre Estado nutricional y Velocidad de la marcha 
(x2 = 0.128). Conclusiones: se apoya la idea de que la presencia de malnutri-
ción y riesgo de malnutrición son característicos en mayores de 60 años y 
pueden impactar en su Capacidad funcional general y provocar una Velo-
cidad de la marcha disminuida. Aunque no se encontró asociación estadís-
tica significativa, no se puede descartar la influencia de la presencia de obe-
sidad y sobrepeso en el desempeño funcional y riesgo de estados no 
deseables.

Palabras clave: adulto mayor, estado nutricional, capacidad funcional .

Introducción

La nutrición juega un papel importante en el envejecimiento a través de la 
modulación de cambios en los diferentes órganos, sistemas y sus funciones, 
ya que a medida que el cuerpo envejece, experimenta cambios fisiológicos 
que afectan la forma en que se absorben y utilizan los nutrientes, estos 
cambios, aunados a factores como la disminución en la actividad física, el 
aumento del riesgo de enfermedades crónicas y los posibles cambios en el 
estado de ánimo y la cognición, pueden hacer que sea más complejo man-
tener un estado nutricional deseable.

En México, el envejecimiento de la población debe ser considerado un 
tema prioritario, debido a que el país se encuentra en una etapa avanzada 
de transición demográfica, en donde la proporción de personas mayores (60 
años y más) en relación con el total de la población ha aumentado signifi-
cativamente en las últimas décadas (López y Aranco, 2019). Es así que el 

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   138CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   138 19/05/26   13:5719/05/26   13:57

 E S TA D O  N U T R O C I O N A L  Y  C A PA C I D A D E S  F U N C I O N A L E S  E N  A D U LT O S  M AY O R E S  E N  G U A D A L U P E ,  Z A C AT E C A S  139

crecimiento poblacional de adultos mayores en México representa un de-
safío que requiere atención y acciones concretas para garantizar el bienestar 
de este grupo poblacional y el desarrollo sostenible del país; para ello, una 
de las tareas fundamentales en este reto tiene que ver con la capacidad de 
medir y monitorear la funcionalidad de la población (Echeverría et al., 
2022).

En la población geriátrica el deterioro del estado nutricional se ve refle-
jado de forma negativa en el mantenimiento de la funcionalidad física y 
cognitiva del adulto mayor, la sensación de bienestar y, en general, su calidad 
de vida. El más oportuno cuidado nutricional para esta población tiene alta 
trascendencia y al mismo tiempo es necesario crear e impulsar nuevas líneas 
de investigación para profundizar el conocimiento y permitir generar nue-
vas estrategias de cuidado para este grupo de edad.

Por otra parte, durante mucho tiempo la funcionalidad se entendía 
como un proceso lineal que iba desde la enfermedad hasta la discapacidad; 
actualmente la perspectiva ha cambiado y la funcionalidad se considera un 
proceso complejo y dinámico, en el que las personas pueden fluctuar entre 
distintos estadios a lo largo del ciclo de vida (Echeverría et al., 2022). Con 
base en ello, cabe resaltar que un alto porcentaje de adultos mayores en 
diversos países sigue siendo un recurso vital para sus familias y comunida-
des, de hecho “un porcentaje no menor de personas mayores continúa liga-
do al mercado laboral, a pesar de haber superado el límite establecido de la 
edad de jubilación”, por lo tanto, se debe tener cuidado para identificar a 
quienes continúan siendo capaces e independientes (Weller, 2018).

Resulta entonces fundamental estudiar la relación del estado nutricional 
y la capacidad funcional de las personas mayores, debido a que la nutrición 
contribuye de manera importante a la salud y habilidad funcional de las 
personas, por lo tanto la pregunta central de esta investigación es ¿cuál es 
la relación entre el estado nutricional y la capacidad funcional en adultos 
mayores de Guadalupe, Zacatecas?, para lo cual se realizó un análisis de las 
variables centrales, como son el Estado Nutricional (en) mediante el ins-
trumento de determinación denominado Mini Nutritional Assessment 
(mna) y la Capacidad Funcional (cf) a partir de pruebas estandarizadas 
para determinar la Fuerza de Agarre (fa) y la Velocidad de la Marcha (vm).

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   139CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   139 19/05/26   13:5719/05/26   13:57



S A L U D  M E N TA L  Y  C O N D U C TA S  D E  R I E S G O  140

Objetivo

Analizar el estado nutricional y las capacidades funcionales en adultos ma-
yores en Guadalupe, Zacatecas.

Material y métodos

Estudio cuantitativo de tipo observacional, analítico y transversal, teniendo 
como unidad de observación y análisis el estado nutricional y la capacidad 
funcional (velocidad de la marcha y fuerza de agarre) de adultos mayores 
no institucionalizados en el municipio de Guadalupe, estado de Zacatecas. 
El universo lo conformaron adultos mayores de las localidades Guadalupe 
Centro, La Victoria, Loretito, Barrio Santa Rita, La Zacatecana, San Pedro 
Piedra Gorda, Casa Blanca y la Luz, conformando una muestra compuesta 
por 166 adultos mayores de 60 años (se elimina un participante de la eva-
luación, ya que su condición física no permitió efectuar el protocolo com-
pleto de medición, quedando una muestra final de 165 adultos) por mues-
treo no probabilístico consecutivo por conveniencia, ya que se llevó a cabo 
eligiendo el lugar, a partir del cual se reclutan los sujetos de estudio de la 
población que se encuentren a disposición. Eliminando a aquellos que no 
aceptaron participar. Se permitió seleccionar aquellos casos accesibles que 
acepten ser incluidos, esto fundamentado en la conveniente accesibilidad y 
proximidad de los sujetos (Otzen y Manterola, 2017).

El tratamiento de los datos se llevó a cabo con el software SPSS versión 
21, a través de un análisis estadístico descriptivo y analítico, con relación de 
variables a través de la prueba de x2.

El proceso de recolección de datos se realizó mediante formación de 
grupos de adultos mayores adscritos a programas sociales, posteriormente 
se citaron para la realización de las pruebas de funcionalidad, medidas an-
tropométricas y aplicación de cribado nutricional a través de los instrumen-
tos y protocolos que a continuación se describen:
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Estado nutricional a través del Mini Nutritional Assessment (MNA)

El mna es una herramienta de cribado validada que permite identificar 
adultos mayores desnutridos o en riesgo de desnutrición (Vellas et al., 2006), 
el cual se aplicó en su versión completa. La toma de medidas antropomé-
tricas de peso, talla, perímetro de brazo relajado y perímetro de pierna 
(pantorrilla) se llevaron a cabo con instrumentos y técnicas de medición 
estandarizados para el estudio.

Capacidad funcional mediante pruebas de fuerza de agarre (FA) 
y velocidad de la marcha (VM)

Fuerza de Agarre para determinar fuerza y funcionalidad de los miembros 
superiores (Rojas et al., 2019) se empleó un dinamómetro digital Marca 
Camry Modelo EH101 con toma de lectura de ambos brazos de manera 
intercalada, cuidando que entre cada lectura haya transcurrido al menos 1 
minuto de diferencia para que los músculos se recuperen de esfuerzo ejer-
cido (Casillas et al., 2021). Para ello se le pidió al sujeto de estudio que 
permaneciera sentado con los brazos sobre el reposabrazos (o adaptado), 
con ambos brazos en posición supina formando un ángulo de 90°.

Velocidad de la Marcha para determinar fuerza y funcionalidad de los 
miembros inferiores se empleó la prueba estandarizada de 4m en un área 
plana y despejada que permita la deambulación en línea recta con o sin 
apoyo (bastón, andador, etc.) (Rojas et al., 2019).

En la línea de salida se pide al paciente que recorra la distancia señalada 
con naturalidad, a la velocidad que normalmente se desplaza; un evaluador 
da las indicaciones y la señal de salida o inicio de la marcha, mientras tanto 
al final de la línea un segundo evaluador registra el tiempo desde la salida 
y hasta que sus pies crucen la marca que delimita la distancia de 4m. La 
velocidad de la marcha normal para este grupo etario debe ser igual o su-
perior a 0.8 m/seg (Inzitari et al., 2017), para su determinación se realizó la 
operación 4 metros / (x) segundos = m/seg.

Lo anterior bajo autorización de la institución y el consentimiento in-
formado de los participantes, antes y durante el proceso, para proteger sus 
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derechos y bienestar conforme a los principios éticos para investigaciones 
médicas de la Declaración de Helsinki.

Resultados

Como dato sociodemográfico de la población estudiada se identifica que el 
66.9% es adulto mayor del sexo femenino y 33.1% del sexo masculino. Con 
respecto a las variables de estudio se encontró lo siguiente:

El 39.2% presenta un imc normal, no obstante, 28.9% corresponde a 
diagnóstico de obesidad, seguido del sobrepeso con 20.5%, en tanto que 
11.4% presenta desnutrición.

Gráfica 9.1. Índice de masa corporal

Desnutrición

11.40%

Normopeso Sobrepeso Obesidad

28.90%

20.50%

39.20%

Nota: n = 165.

Fuente: determinación del IMC aplicando los puntos de corte de la OMS (2006).

El 4.2% de los adultos mayores se encuentra con diagnóstico de malnu-
trición y 32.5% con riesgo de malnutrición, en tanto que 63.3% se encuen-
tra en un estado de nutrición normal.

Solamente 5.4% de los adultos mayores se ubican en la categoría de 
fuerte respecto a la fuerza de agarre, en tanto que 37.3% es débil y 56% 
normal para la edad.

La mayoría (53.8%) de los sujetos tuvieron un desempeño disminuido.
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Gráfica 9.2. Riesgo nutricional mediante el MNA

Estado nutricional
normal

Riesgo
de malnutrición

Malnutrición

63.30%

32.50%

4.20%

Nota: n = 165.
Fuente: determinación del Riesgo Nutricional aplicando los puntos de corte del cribado por MNA de Velas 

et al. (2006).

Figura 9.3. Fuerza de agarre

Débil Normal Fuerte

37.30%

58.00%

5.40%

Nota: n = 165.
Fuente: determinación de la Fuerza de Agarre a través del Consenso Europeo sobre definición y diagnóstico 

de sarcopenia para la fuerza de agarre en Cruz et al. (2019).
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derechos y bienestar conforme a los principios éticos para investigaciones 
médicas de la Declaración de Helsinki.

Resultados

Como dato sociodemográfico de la población estudiada se identifica que el 
66.9% es adulto mayor del sexo femenino y 33.1% del sexo masculino. Con 
respecto a las variables de estudio se encontró lo siguiente:

El 39.2% presenta un imc normal, no obstante, 28.9% corresponde a 
diagnóstico de obesidad, seguido del sobrepeso con 20.5%, en tanto que 
11.4% presenta desnutrición.

Gráfica 9.1. Índice de masa corporal
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28.90%

20.50%

39.20%

Nota: n = 165.

Fuente: determinación del IMC aplicando los puntos de corte de la OMS (2006).

El 4.2% de los adultos mayores se encuentra con diagnóstico de malnu-
trición y 32.5% con riesgo de malnutrición, en tanto que 63.3% se encuen-
tra en un estado de nutrición normal.

Solamente 5.4% de los adultos mayores se ubican en la categoría de 
fuerte respecto a la fuerza de agarre, en tanto que 37.3% es débil y 56% 
normal para la edad.

La mayoría (53.8%) de los sujetos tuvieron un desempeño disminuido.
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Gráfica 9.2. Riesgo nutricional mediante el MNA
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Tabla 9.1. Índice de Masa Corporal (IMC) en relación con el estado nutricio (EN) por el MNA

IMC

MNA

TotalEstado nutricional 
normal

Riesgo de 
malnutrición

Malnutrición

Normopeso

Recuento 24 20 5 49

% dentro de EEN 22.9% 37.00% 71.4% 29.5%

% del total 14.5% 12.0% 3.0% 29.5%

Sobrepeso

Recuento 50 18 1 69

% dentro de EEN 47.6% 33.3% 14.3% 41.6%

% del total 30.1% 10.8% 0.6% 41.6%

Obesidad grado 1

Recuento 22 12 0 34

% dentro de EEN 21.0% 22.2% 0.0% 20.5%

% del total 13.3% 7.2% 0.0% 20.5%

Obesidad grado 2

Recuento 8 3 1 12

% dentro de EEN 7.6% 5.6% 14.3% 7.2%

% del total 4.8% 1.8% 0.6% 7.2%

Obesidad grado 3

Recuento 1 1 0 2

% dentro de EEN 1.0% 1.9% 0.0% 1.2%

% del total 0.6% 0.6% 0.0% 1.2%

Total

Recuento 105 54 7 166

% dentro de EEN 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 63.3% 32.5% 4.2% 100.0%

Fuente: datos obtenidos a partir de los puntos de cohorte para IMC de la OMS (2006) y el cribado por Mini 
Nutritional Assessment de Velas et al. (2006).

Tabla 9.2. Prueba de Chi cuadrada del Índice de Masa Corporal (IMC) en relación con el riesgo 
nutricional (EN) por el MNA

Valor gl Sig. Asintótica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
18.865a 6 0.004

18.481 6 0.005

Razón de verosimilitudes 6.764 1 0.009

Asociación inealpor lineal 1

Número de casos válidos 166

Fuente: datos obtenidos a partir de los puntos de cohorte para IMC de la OMS (2006) y el cribado por el Mini 
Nutritional Assessment de Velas et al. (2006).

Hay una relación significativa con un valor Chi-cuadrado de Pear-
son = 0.004, entre el imc y el en. El en se relaciona directamente con el imc 
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del individuo, ya que es el principal indicador de este y nos permite cuan-
tificar y clasificar el estado en el que se encuentra.

Tabla 9.3. Estado nutricional (EN) en relación a la fuerza de agarre (FA)

Débil Normal Fuerte Total

Estado Nutricional Normal

Recuento 32 66 6 104

Frecuencia esperada 39.3 59.0 5.7 104

% dentro de Estado Nutricional 30.8% 63.5% 5.8% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 51.6% 71.0% 66.7% 63.4%

% del total 19.5% 40.2% 3.7% 63.4%

Riesgo de malnutrición

Recuento 24 26 3 53

Frecuencia esperada 20 30.1 2.9 53

% dentro de Estado Nutricional 45.3% 49.1% 5.7% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 38.7% 28% 33.3% 32.3%

% del total 14.6% 15.9% 1.8% 32.3%

Malnutrición

Recuento 6 1 0 7

Frecuencia esperada 2.6 4 0.4 7

% dentro de Estado Nutricional 85.7% 14.3% 0% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 9.7% 1.1% 0% 4.3%

% del total 3.7% 0.6% 0% 4.3%

Total

Recuento 62 93 9 164

Frecuencia esperada 62 93 9 164

% dentro de Estado Nutricional 37.8% 56.7% 5.5% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 100% 100% 100% 100%

% del total 37.8% 56.7% 5.5% 100%

Fuente: datos obtenidos a partir del cribado por el Mini Nutritional Assessment de Velas et al. (2006) y el 
Consenso Europeo sobre definición y diagnóstico de sarcopenia para la fuerza de agarre en Cruz et 
al. (2019).

El en está directamente relacionada con la fa del adulto mayor, ya que 
se demuestra una relación significativa con un valor de Chi-cuadrado de 
Pearson = 0.034

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   145CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   145 19/05/26   13:5719/05/26   13:57



S A L U D  M E N TA L  Y  C O N D U C TA S  D E  R I E S G O  144
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% dentro de EEN 22.9% 37.00% 71.4% 29.5%

% del total 14.5% 12.0% 3.0% 29.5%
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Recuento 50 18 1 69

% dentro de EEN 47.6% 33.3% 14.3% 41.6%

% del total 30.1% 10.8% 0.6% 41.6%

Obesidad grado 1

Recuento 22 12 0 34

% dentro de EEN 21.0% 22.2% 0.0% 20.5%

% del total 13.3% 7.2% 0.0% 20.5%
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% del total 0.6% 0.6% 0.0% 1.2%

Total

Recuento 105 54 7 166

% dentro de EEN 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 63.3% 32.5% 4.2% 100.0%

Fuente: datos obtenidos a partir de los puntos de cohorte para IMC de la OMS (2006) y el cribado por Mini 
Nutritional Assessment de Velas et al. (2006).

Tabla 9.2. Prueba de Chi cuadrada del Índice de Masa Corporal (IMC) en relación con el riesgo 
nutricional (EN) por el MNA

Valor gl Sig. Asintótica (bilateral)
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18.865a 6 0.004

18.481 6 0.005

Razón de verosimilitudes 6.764 1 0.009

Asociación inealpor lineal 1

Número de casos válidos 166

Fuente: datos obtenidos a partir de los puntos de cohorte para IMC de la OMS (2006) y el cribado por el Mini 
Nutritional Assessment de Velas et al. (2006).

Hay una relación significativa con un valor Chi-cuadrado de Pear-
son = 0.004, entre el imc y el en. El en se relaciona directamente con el imc 
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del individuo, ya que es el principal indicador de este y nos permite cuan-
tificar y clasificar el estado en el que se encuentra.

Tabla 9.3. Estado nutricional (EN) en relación a la fuerza de agarre (FA)

Débil Normal Fuerte Total

Estado Nutricional Normal

Recuento 32 66 6 104

Frecuencia esperada 39.3 59.0 5.7 104

% dentro de Estado Nutricional 30.8% 63.5% 5.8% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 51.6% 71.0% 66.7% 63.4%

% del total 19.5% 40.2% 3.7% 63.4%

Riesgo de malnutrición

Recuento 24 26 3 53

Frecuencia esperada 20 30.1 2.9 53

% dentro de Estado Nutricional 45.3% 49.1% 5.7% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 38.7% 28% 33.3% 32.3%

% del total 14.6% 15.9% 1.8% 32.3%

Malnutrición

Recuento 6 1 0 7

Frecuencia esperada 2.6 4 0.4 7

% dentro de Estado Nutricional 85.7% 14.3% 0% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 9.7% 1.1% 0% 4.3%

% del total 3.7% 0.6% 0% 4.3%

Total

Recuento 62 93 9 164

Frecuencia esperada 62 93 9 164

% dentro de Estado Nutricional 37.8% 56.7% 5.5% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 100% 100% 100% 100%

% del total 37.8% 56.7% 5.5% 100%

Fuente: datos obtenidos a partir del cribado por el Mini Nutritional Assessment de Velas et al. (2006) y el 
Consenso Europeo sobre definición y diagnóstico de sarcopenia para la fuerza de agarre en Cruz et 
al. (2019).

El en está directamente relacionada con la fa del adulto mayor, ya que 
se demuestra una relación significativa con un valor de Chi-cuadrado de 
Pearson = 0.034
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Tabla 9.4. Prueba de Chi-cuadrado del Estado nutricional (EN) en relación con la fuerza de agarre (FA)

Valor gl Sig. Asintótica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
10.403a 4 0.034

10.654 4 0.031

Razón de verosimilitudes 7.265 1 0.007

Asociación inealpor lineal 1

Número de casos válidos 164

Fuente: datos obtenidos a partir del cribado por MiniNutritional Assessment de Velas et al. (2006) y el Con-
senso Europeo sobre definición y diagnóstico de sarcopenia para la fuerza de agarre en Cruz et al. 
(2019). 

Tabla 9.5. Estado nutricional (EN) en relación a la velocidad de la marcha (VM)

Débil Normal Fuerte Total

Estado Nutricional Normal

Recuento 32 66 6 104

Frecuencia esperada 39.3 59.0 5.7 104

% dentro de Estado Nutricional 30.8% 63.5% 5.8% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 51.6% 71.0% 66.7% 63.4%

% del total 19.5% 40.2% 3.7% 63.4%

Riesgo de malnutrición

Recuento 24 26 3 53

Frecuencia esperada 20 30.1 2.9 53

% dentro de Estado Nutricional 45.3% 49.1% 5.7% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 38.7% 28% 33.3% 32.3%

% del total 14.6% 15.9% 1.8% 32.3%

Malnutrición

Recuento 6 1 0 7

Frecuencia esperada 2.6 4 0.4 7

% dentro de Estado Nutricional 85.7% 14.3% 0% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 9.7% 1.1% 0% 4.3%

% del total 3.7% 0.6% 0% 4.3%

Total

Recuento 62 93 9 164

Frecuencia esperada 62 93 9 164

% dentro de Estado Nutricional 37.8% 56.7% 5.5% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 100% 100% 100% 100%

% del total 37.8% 56.7% 5.5% 100%

Fuente: datos obtenidos a partir del cribado por MiniNutritional Assessment de Velas et al. (2006) y el Con-
senso Europeo sobre definición y diagnóstico de sarcopenia para la velocidad de la marcha en Cruz 
et al. (2019).
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Tabla 9.6. Prueba de Chi-cuadrado del Estado nutricional (EN) en relación a la velocidad 
de la marcha (VM)

Valor gl Sig. Asintótica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
4.113a 2 0.128

4.169 2 0.124

Razón de verosimilitudes 1.594 1 0.207

Asociación inealpor lineal 1

Número de casos válidos 162

Fuente: datos obtenidos a partir del cribado por MiniNutritional Assessment de Velas et al. (2006) y el Con-
senso Europeo sobre definición y diagnóstico de sarcopenia para la velocidad de la marcha en Cruz 
et al. (2019).

No hay relación significativa entre en y vm al obtener un valor de 
Chi-cuadrado de Pearson = 0.128.

Discusión

A partir de los resultados obtenidos en el presente trabajo se establece que 
existe relación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la 
capacidad funcional del adulto mayor, tomando como referencia la fuerza 
de agarre (X2 = 0.034). Este hallazgo guarda relación con lo encontrado por 
Chavarro et al. (2018) en pacientes adultos mayores hospitalizados, quienes 
señalan la relación entre un estado nutricional deficiente y factores de fun-
cionalidad disminuidos con valores de p<0.001.

Por su parte, Sgaravatti et al. (2018) evidenciaron que la velocidad de la 
marcha del adulto mayor es funcionalmente saludable al tener un estado 
nutricional normal, no obstante, ratifican que la edad se encuentra asocia-
da a una disminución en el valor promedio de velocidad de la marcha, como 
se mostró en este estudio en el que más de la mitad de la muestra (53.6%) 
presentó una vm disminuida. En su estudio, Paucar (2023) determinó la 
asociación entre el estado nutricional y la velocidad de la marcha, y que 
hubo asociación estadística de <0.001 entre bajo peso y marcha lenta, esto 
no es acorde con lo que en el presente estudio se encuentra, ya que el resul-
tado para la prueba de Chi-cuadrada fue de 0.128.

Paredes et al. (2018) mencionan en su investigación que 26% de su 
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Tabla 9.4. Prueba de Chi-cuadrado del Estado nutricional (EN) en relación con la fuerza de agarre (FA)

Valor gl Sig. Asintótica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
10.403a 4 0.034

10.654 4 0.031

Razón de verosimilitudes 7.265 1 0.007

Asociación inealpor lineal 1

Número de casos válidos 164

Fuente: datos obtenidos a partir del cribado por MiniNutritional Assessment de Velas et al. (2006) y el Con-
senso Europeo sobre definición y diagnóstico de sarcopenia para la fuerza de agarre en Cruz et al. 
(2019). 

Tabla 9.5. Estado nutricional (EN) en relación a la velocidad de la marcha (VM)

Débil Normal Fuerte Total

Estado Nutricional Normal

Recuento 32 66 6 104

Frecuencia esperada 39.3 59.0 5.7 104

% dentro de Estado Nutricional 30.8% 63.5% 5.8% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 51.6% 71.0% 66.7% 63.4%

% del total 19.5% 40.2% 3.7% 63.4%

Riesgo de malnutrición

Recuento 24 26 3 53

Frecuencia esperada 20 30.1 2.9 53

% dentro de Estado Nutricional 45.3% 49.1% 5.7% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 38.7% 28% 33.3% 32.3%

% del total 14.6% 15.9% 1.8% 32.3%

Malnutrición

Recuento 6 1 0 7

Frecuencia esperada 2.6 4 0.4 7

% dentro de Estado Nutricional 85.7% 14.3% 0% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 9.7% 1.1% 0% 4.3%

% del total 3.7% 0.6% 0% 4.3%

Total

Recuento 62 93 9 164

Frecuencia esperada 62 93 9 164

% dentro de Estado Nutricional 37.8% 56.7% 5.5% 100%

% dentro de Fuerza de agarre 100% 100% 100% 100%

% del total 37.8% 56.7% 5.5% 100%

Fuente: datos obtenidos a partir del cribado por MiniNutritional Assessment de Velas et al. (2006) y el Con-
senso Europeo sobre definición y diagnóstico de sarcopenia para la velocidad de la marcha en Cruz 
et al. (2019).
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marcha del adulto mayor es funcionalmente saludable al tener un estado 
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da a una disminución en el valor promedio de velocidad de la marcha, como 
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muestra presentó dependencia funcional, mediante instrumentos que va-
loran la capacidad de realizar Actividades Instrumentales de la Vida Diaria 
(aivd), es así que en el presente trabajo se aplican pruebas físicas directas 
de capacidad funcional que muestran un compromiso más evidente de fun-
cionalidad asociado a la edad, en donde se identificó con una fa débil en 
37.3% de los individuos y una vm con desempeño disminuido en más de la 
mitad de la muestra (53.6%), lo que se suma a la relación significativa entre 
el en y la fa con un valor p = 0.034.

Hernández et al. (2020) encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas al relacionar el estado nutricional —según la evaluación subjeti-
va global— y la funcionalidad —según los índices de Katz y Lawton— con 
valores de p = 0.002 y p = 0.005, respectivamente. A diferencia de este traba-
jo donde no se encontró una relación significativa con la vm, pero sí con la 
fa, como pruebas de funcionalidad, las discrepancias mencionadas pueden 
tener relación con los instrumentos empleados para la determinación de las 
variables.

Conclusiones

Los resultados de esta investigación apoyan la idea de que la malnutrición 
en el adulto mayor impacta en su capacidad funcional al demostrar que el 
total de adultos mayores con malnutrición, presentan un desempeño dis-
minuido en velocidad de la marcha y más de la mitad de los que se encuen-
tran en riesgo de malnutrición, también presentan un desempeño dismi-
nuido en esta prueba.

Se puede demostrar que la malnutrición en el adulto mayor impacta en 
su capacidad funcional, no obstante, cabe resaltar que, al relacionar estadís-
ticamente estas variables con el estado nutricional, no se encuentra asocia-
ción significativa con base en la prueba estadística.

Se concluye también que aunque la muestra para este estudio pertenece 
al mismo municipio, las comunidades de procedencia tienen sus particula-
ridades, por lo que se recomienda abrir líneas de investigación en las que 
dentro de sus objetivos contemplen dicha variable con relación a su contex-
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to, así como ampliar el tamaño de la muestra, lo cual puede repercutir en el 
grado de significancia entre variables de estudio.
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La obra Salud mental y conductas de riesgo. Perspectivas multidimensiona-
les en enfermería y poblaciones vulnerables destaca el papel central de la 
ciencia como un sistema organizado de conocimientos cuyo desarrollo 

depende de la investigación. En el ámbito de la enfermería, esta se concibe 
como una función esencial e inseparable de la práctica profesional, ya que 
permite generar evidencia científica que sustente las intervenciones, mejore 
la calidad del cuidado, incremente su efectividad y garantice la seguridad del 
paciente. La investigación, por tanto, no sólo fortalece la disciplina, sino que 
también contribuye al bienestar y calidad de vida de las personas atendidas.

La obra es resultado de un esfuerzo colegiado e interdisciplinario que 
reúne nueve capítulos enfocados en problemáticas actuales, como el tec-
noestrés, la suicidalidad, el estrés académico, la donación de órganos, la 
violencia de pareja, la maternidad, el consumo de alcohol y el estado nutri-
cional en adultos mayores. Dirigida a estudiantes, docentes e investigadores, 
Salud mental y conductas de riesgo: perspectivas multidimensionales en enferme-
ría y poblaciones vulnerables constituye un aporte académico relevante que 
promueve la reflexión crítica y el desarrollo científico en enfermería.
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