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Prólogo

El estudio de la salud integral en adolescentes y jóvenes es una tarea 
fundamental para comprender los factores que inciden en su bien-
estar físico, mental y social. En el ámbito de las ciencias de la salud, 
contar con evidencia empírica permite identificar problemáticas re-
levantes y proponer estrategias basadas en el conocimiento científi-
co para mejorar la calidad de vida de esta población. A nivel global, 
se ha observado un crecimiento en la investigación enfocada en este 
grupo etario, lo que ha contribuido significativamente al avance de 
la ciencia y a la optimización de políticas y programas de salud.

La investigación es una herramienta indispensable que no solo 
genera nuevos conocimientos, sino que también fortalece la práctica 
profesional al proporcionar bases científicas sólidas para la toma de 
decisiones. Es por ello que, compartir y difundir estos hallazgos es 
una labor esencial, ya que permite la aplicación del conocimiento 
en diversos entornos y facilita la actualización constante de los pro-
fesionales de la salud. El reconocimiento de la investigación como 
un pilar fundamental en la práctica sanitaria favorece el desarrollo 
académico y profesional, además de promover la pasión por la inda-
gación en estudiantes y especialistas.

En este contexto, se presenta el libro “Salud integral de los ado-
lescentes y jóvenes: Un abordaje multidisciplinar”, una obra que re-
úne investigaciones originales y de revisión de literatura, realizadas 
por investigadores de diversas instituciones de educación superior e 
instituciones del sector salud a nivel nacional. Estas investigaciones 
han sido desarrolladas por cuerpos académicos y grupos discipli-
nares y de investigación, además de contar con la participación de 
miembros de la Red de Sexualidad y la Red de Investigación en 
Conductas de Riesgo en Grupos Vulnerables (RED CORI). A lo 
largo de los capítulos, se abordan diversas problemáticas que afec-
tan a los adolescentes y jóvenes desde una perspectiva multidisci-
plinaria, con el propósito de generar conocimientos aplicables a la 
prevención y atención de riesgos en esta etapa crucial del desarrollo 
humano.

El libro está conformado por 19 capítulos divididos en cinco 
partes: la primera titulada “Salud sexual y reproductiva”, estruc-
turada por ocho capítulos que abordan temas fundamentales para 
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comprender y mejorar la educación y la salud sexual en adolescentes 
y jóvenes. Esta sección analiza diversas dimensiones que influyen en 
la salud sexual y reproductiva de los jóvenes, desde factores sociales 
y educativos hasta determinantes biológicos y psicológicos. Se cuen-
ta con una revisión de la literatura que tiene como objetivo analizar 
los determinantes sociales en la Educación Sexual de adolescentes 
y padres de familia respecto al ciclo menstrual; otro estudio con 
diseño de intervención aborda la aceptación de la vacuna del virus 
del papiloma humano en madres mexicanas, enfatizando el impacto 
de la información y la sensibilización en la prevención de enferme-
dades. Otro de los temas abordados es la victimización sexual en 
línea en adolescentes, considerando variables como la edad, el sexo 
y el grado académico, lo que proporciona un panorama actual de los 
riesgos digitales en la juventud. Otras investigaciones exploran la 
experiencia de jóvenes homosexuales que viven con VIH, aportando 
una perspectiva cualitativa que visibiliza los desafíos que enfrentan 
estos grupos. Se incluye un estudio comparativo sobre el nivel de 
machismo en estudiantes universitarios de ingeniería en el norte de 
Oaxaca, revelando la persistencia de patrones culturales que pueden 
incidir en las relaciones de género y la equidad en la salud sexual.

La segunda parte, titulada “Salud mental”, está conformada por 
cuatro estudios realizados en adolescentes y jóvenes escolarizados. 
En este apartado, se analizan factores psicológicos y emocionales 
que impactan en el bienestar de los jóvenes, así como su relación 
con el contexto académico y social. Se inicia con un análisis de 
la autoestima en adolescentes desde una perspectiva de género, lo 
que permite identificar diferencias significativas en la percepción 
del autoconcepto y su impacto en el desarrollo emocional. Poste-
riormente, se abordan las experiencias de estudiantes con Trastorno 
por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje, explorando cómo esta condición influye en 
la salud mental y el rendimiento académico. Se presenta un estudio 
sobre la salud mental en estudiantes de enfermería, considerando 
los factores estresantes que enfrentan durante su formación profe-
sional y su impacto en el bienestar emocional. Además, se analiza 
la percepción de la insatisfacción con la imagen corporal en jóvenes 
universitarios del sureste mexicano desde una perspectiva de géne-
ro, lo que contribuye a una mejor comprensión de los efectos de los 
estándares estéticos en la autoestima y la salud psicológica.
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La tercera parte, titulada “Estilo de vida y TICs”, está integrada 
por tres investigaciones que abordan la influencia de los hábitos de 
vida y el uso de las tecnologías de la información y comunicación 
(TIC) en la salud de los jóvenes. Se integra un estudio sobre el uso 
de las TIC en el fomento de un estilo de vida saludable, exploran-
do cómo las herramientas digitales pueden ser aprovechadas para 
la promoción de hábitos beneficiosos para la salud. Otro estudio 
examina la alimentación en jóvenes universitarios de Nuevo León, 
con el objetivo de analizar patrones alimenticios y su impacto en el 
bienestar general. Se cuenta con un estudio que permite analizar la 
relación entre la percepción de riesgo, las intenciones y la conducta 
de actividad física en adolescentes, así como su asociación con el 
índice de masa corporal, lo que permite comprender mejor los fac-
tores que influyen en la adopción de hábitos saludables.

La cuarta parte titulada “Adicciones”, involucra dos investiga-
ciones que exploran problemáticas relevantes en el consumo de 
sustancias y comportamientos adictivos en adolescentes. El primer 
estudio analiza el uso de videojuegos y su relación con el consumo 
de alcohol en adolescentes, abordando la interacción entre el ocio 
digital y las conductas de riesgo en esta etapa del desarrollo. El 
segundo capítulo examina la resistencia a la presión de pares en el 
consumo de alcohol en adolescentes de Durango y Oaxaca, propor-
cionando evidencia sobre los factores que influyen en la toma de 
decisiones y en la prevención del consumo de sustancias en jóvenes.

La última sección, titulada “Enfermedades Crónico-degenerati-
vas”, cuenta con dos investigaciones enfocadas en jóvenes universi-
tarios. El primer estudio analiza los factores de riesgo para desarro-
llar hipertensión arterial, identificando las principales condiciones 
que pueden predisponer a esta enfermedad en etapas tempranas de 
la vida, y el segundo capítulo examina la prevalencia de los factores 
de riesgo de la enfermedad cardiovascular, considerando variables 
como la calidad del sueño, la resiliencia y los rasgos de personali-
dad, lo que proporciona una visión integral sobre la prevención de 
estas afecciones en estos grupos etarios.

Cada uno de los capítulos que componen esta obra contribuye al 
enriquecimiento del conocimiento en el área de la salud integral de 
los adolescentes y jóvenes, al tiempo que sienta las bases para futu-
ras investigaciones. Se espera que este libro sirva como un referente 
para académicos, profesionales de la salud y formuladores de políti-
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cas públicas, facilitando una mejor comprensión de los factores que 
influyen en el bienestar de esta población y promoviendo acciones 
fundamentadas en la evidencia para su cuidado y desarrollo óptimo.

Coordinadores



PRIMERA PARTE 

SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA
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CAPÍTULO 1. Determinantes 
sociales en la Educación Sexual de 
adolescentes y padres de familia 
respecto al ciclo menstrual

Nora Edith Prieto-Robles1

Yolanda Flores-Peña2

Rosalva del Carmen Barbosa-Martínez3

DOI: http://doi.org/10.59760/5927466.01

Resumen

Introducción. La Comisión de Determinantes Sociales de la Sa-
lud (CDSS) de la OMS, en el año 2008 definió los Determinantes 
Sociales de la Salud (DSS) como: las condiciones en que las per-
sonas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, circunscribiendo el 
conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las 
condiciones de la vida cotidiana; donde se incluyen políticas, siste-
mas económicos, programas de desarrollo, normas, políticas socia-
les y sistemas políticos. Objetivo. En el presente trabajo se abordan 
algunos de los determinantes sociales en la Educación Sexual de 
adolescentes y padres de familia respecto al ciclo menstrual, además 
de la cultura, educación, religión, migración y estrés; así como la 
revisión de la literatura internacional y nacional que evidencian su 
implicación en este fenómeno de estudio; también se desglosan tres 
aproximaciones propuestas por Castro (2011) de los determinantes 
sociales de la enfermedad, el estigma, género y trabajo. Metodolo-
gía. En esta revisión de la literatura se hace énfasis en los principa-
les elementos que componen los DSS y los resultados de diversos 
estudios alrededor del mundo y la forma en la que este engranaje 

1  Maestra en Enfermería. Instituto de Ciencias Biomédicas. Universidad Autónoma 
de Ciudad Juárez. México. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5314-7020
2  Doctora en Ciencias de Enfermería. Facultad de Enfermería. Universidad Autóno-
ma de Nuevo León. México. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6200-6553
3  Doctora en Ciencias de Enfermería. Facultad de Enfermería. Universidad Autóno-
ma de Nuevo León. México. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5314-7020. Autor 
de correspondencia: rosalva.barbosamrt@uanl.edu.mx. 
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DETERMINANTES SOCIALES EN LA EDUCACIÓN SEXUAL DE ADOLESCENTES...

influye en el tema de la “Educación Sexual de adolescentes y padres 
de familia respecto al ciclo menstrual”. Resultado. Es importante y 
necesario abordar estas variables y los elementos que se desprenden 
de cada determinante en cuestión de menstruación y sus factores, 
así como la población en la que se realizan los diversos estudios y 
sus características para poder entender este fenómeno de estudio. 
Conclusiones. El desconocimiento del ciclo menstrual lleva a los 
adolescentes a tener riesgos en las decisiones sobre su salud, como 
el no utilizar métodos anticonceptivos, el embarazo adolescente no 
planeado, que puede orillar a los a adolescentes a abortos en situa-
ciones de riesgo. En el caso de mantener el embarazo la mujer es 
supeditada a tener una calidad de vida disminuida, pocas oportuni-
dades de empleo y ausentismo escolar.  

Palabras claves: Educación sexual, adolescentes, ciclo menstrual 

Introducción

La Comisión de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la 
OMS, en el año 2008 definió los Determinantes Sociales de la Salud 
(DSS) como: “las condiciones en que las personas nacen crecen, trabajan, 
viven y envejecen, circunscribiendo el conjunto más amplio de fuerzas y 
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”; donde 
se incluyen políticas, sistemas económicos, programas de desarrollo, 
normas, políticas sociales y sistemas políticos. Las condiciones para la 
población pueden diferenciarse entre los subgrupos y propiciar diferen-
cias en lo que a materia de salud respecta, cuando las condiciones son 
diferentes se denominan desigualdades que a su vez pueden aumentar 
las probabilidades de ser inequidades que requieren de políticas para 
aumentar la equidad (OMS, 2008). En este sentido los DSS constitu-
yen características que se deben tomar en cuenta cuando abordamos la 
salud en determinado grupo poblacional.

Por su parte, la OMS (2023) hace énfasis en la importancia de la 
educación sexual integral (ESI) en la población en general, pero con 
mayor persistencia en los jóvenes, acorde a su edad, donde se in-
cluya información sobre la sexualidad, salud sexual y reproductiva.

Es importante conocer sobre el ciclo menstrual y aumentar los 
conocimientos sobre este proceso natural en las mujeres y sobre 
todo en las adolescentes quienes presentan este proceso por primera 
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vez en sus vidas; además, de reconocer datos fisiológicos anormales, 
es importante identificar  los sentimientos y aspectos psicológicos 
en la adolescente,  potenciando el respeto de la dignidad humana  
y el mejor acercamiento a la higiene y salud menstrual (Fondo de 
Población de las Naciones Unidas UNFPA, 2025). Cuando las ado-
lescentes no pueden conducir la menstruación con dignidad, pue-
den aceptar burlas relacionadas con el tema o exclusión del grupo al 
que pertenecen, estigma y vergüenza que mermen su salud sexual 
y reproductiva.  Por citar ejemplos de esas complicaciones, pueden 
presentar embarazos no planeados o abortos en condiciones que 
pongan en peligro su integridad (UNFPA, 2025). 

Por lo anteriormente expuesto, en el presente trabajo se abor-
dan algunos de los determinantes sociales en la Educación Sexual 
de adolescentes y padres de familia respecto al ciclo menstrual, se 
aborda la cultura, educación, religión, migración y estrés; así como 
la revisión de la literatura internacional y nacional que evidencian 
su implicación en este fenómeno de estudio; también se desglosan 
tres aproximaciones propuestas por Castro (2011) de los determi-
nantes sociales de la enfermedad, el estigma, género y trabajo. Para 
concluir, se destaca la importancia de las políticas públicas de índole 
internacional, nacional y local, así como una propuesta de política 
para el tema de estudio.

Metodología 

Se realizó un análisis de la literatura obteniendo como resultado 
una síntesis del tema Educación Sexual de adolescentes y padres de 
familia respecto al ciclo menstrual, en las bases de datos científicas 
en inglés y en español, el primer acercamiento se hizo a través de 
Google Académico, después se realizó en Pub Med y ScienceDirect 
como principales motores de búsqueda. Identificando los determi-
nantes sociales en salud; cultura, educación, religión, migración y 
estrés. Posterior a ello, se incluyen las aproximaciones que realiza 
Castro (2011) de estigma, género y trabajo; las políticas públicas 
se incluyeron en la búsqueda primero por orden mundial, nacional 
y local; después de esta visión general de la información e investi-
gación respecto al tema, se dio el siguiente paso de formular una 
propuesta de política para el tema de estudio. 
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Resultados

A continuación, se presentan los hallazgos en la literatura por cada 
determinante social en salud.

Cultura 

En el DSS de cultura, Ramírez (2016) describe la menstruación 
como un hecho que no solo acontece en el cuerpo de las mujeres, 
sino un hecho cultural que ha suscitado una serie de ideas, incluso 
místicas, religiosas, acerca de su origen y potencialidades, princi-
palmente sobre la expresión física del ciclo femenino a través del 
sangrado. Estas declaraciones coinciden con Coloma (2023) que 
describe como la menstruación es visualizada como un fenómeno 
cultural, que surge de la suma de creencias arraigadas y transforma-
ciones culturales; donde, es provista de celebración, pero también 
de estigmatizaciones. Es importante enfatizar que se requiere del 
conocimiento de la cultura y las creencias de cada grupo, cuando se 
trata del tema de menstruación esto permitirá que se pueda otorgar 
una educación sexual competente que permita favorecer las condi-
ciones de salud de la población adolescente. 

DSS Educación

Con lo que respecta a la educación se realizó un estudio que tuvo 
por objetivo determinar los principales desafíos que enfrentan ado-
lescentes que resultan en una falta de diálogo y abordaje de la edu-
cación sexual con sus padres/tutores del análisis de los datos arroja-
ron que, el 46,02% de los padres entrevistados refirió que el mayor 
desafío sería la vergüenza, y el 19.08% refirió falta de conocimiento 
(Do Nascimento et al., 2022).  

Para combatir estos sentimientos negativos, se debe implementar 
la educación sexual que se ha identificado en diversas metodologías 
como intervenciones con el enfoque integral, donde la sexualidad 
se exprese como multidimensional cubriendo aspectos biológicos, 
psicosociales y basados en valores (Torres et al., 2023).  

Así mismo, Cuttins et al., (2023) describen la importancia de 
concebir la educación sexual integral en las escuelas con el fin de 
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prevenir las infecciones de trasmisión sexual, así como la urgencia 
que representa concebir el trabajo de orientación educativa con un 
sentido direccional  desde las escuelas donde debe desarrollarse de 
forma sostenida y sistemática sobre la base de los adelantos de la 
ciencia y la tecnología; los currículos de estudio deben estar actuali-
zados, al igual que el desempeño de los docentes; las acciones deben 
ejecutarse en estrecho vínculo con la familia y diferentes agentes 
comunitarios.

Religión

Aunque la menstruación es un proceso fisiológico, es un tema con-
ferido de creencias socioculturales y religiosas, esto hace que en 
múltiples ocasiones la menstruación se perciba como un tema “ver-
gonzoso” que debe mantenerse en secreto.

Así es como se realizó un estudio en una población musulmana 
donde los resultados evidenciaron que a las participantes mujeres 
menstruantes se les impide realizar rituales religiosos, incluida la 
restricción de entrar a la mezquita, así como la prohibición de rezar 
o ayunar durante el mes de ayuno del Ramadán. 

El segundo grupo religioso encuestado, fueron los cristianos, 
donde para la comunidad cristiana, generalmente no tienen restric-
ciones durante la menstruación, excepto en algunas iglesias ortodo-
xas donde a las mujeres que menstrúan se les prohíbe participar en 
la comunión, en la India cuando las mujeres que menstrúan se les 
prohíbe entrar en la “sala de pooja” (el área de oración en un casa) 
y el templo.

Entre los budistas, las mujeres que menstrúan no pueden rea-
lizar algunos rituales y ceremonias religiosas en los templos. Tam-
bién se cree que la menstruación hace que la mujer pierda su ‘qi’ o 
energía interior (Chew et al., 2021). 

Otras tradiciones nocivas culturales y religiosas como el Chhau-
padi es común en algunas partes de las provincias de Nepal, aquí a 
las mujeres se les considera impuras e intocables durante el período 
menstrual, se les aísla y se les prohíbe tocar a otras personas y ob-
jetos, aún existen chozas de menstruación, llamadas chozas Chhau 
o cobertizos para ganado donde viven y duermen, lo que propicia 
una higiene menstrual deficiente y malos resultados de salud física 
y mental. Este estudio describió la magnitud de la práctica Chhau-
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padi y revisó las políticas existentes para la eliminación Chhaupadi 
en Nepal (Thakuri et al., 2021). 

Por su parte Ikhsan et al., (2017) estudiaron los cambios en el 
ciclo menstrual en una de las festividades religiosas, el Ramadan, 
los resultados destacan que hubo cambios especialmente en el vo-
lumen de sangre menstrual, antes y durante el ayuno del Ramadán. 

En otro estudio realizado en el año 2019 que tuvo como objeti-
vo comprender la educación sexual desde una perspectiva religiosa. 
La investigación muestra que la educación formal e informal sobre 
salud sexual carecía de instrucción integral sobre la interacción se-
xual y no dotaba a las participantes de habilidades y conocimientos 
para adquirir conocimientos sexuales (Flanagan, 2024).

En Inglaterra, Kasstan (2023) también realizó una investigación, 
se centró en el análisis en las uniones morales que sienten los padres 
y educadores judíos mientras luchan por decidir cuándo y cómo 
dotar a los niños de conocimientos, mientras necesitan ajustarse a 
posiciones institucionales sobre lo que significa protección sexual. 
El conocimiento corporal está redactado a través de modelos de 
educación religiosos/estatales, lo que propaga el mantenimiento de 
límites sociales y definiciones de transgresión sexual, pero no detie-
ne las búsquedas y preguntas que albergan los adolescentes en torno 
a los temas específicos de sexualidad. 

DSS Migración  

A nivel mundial, se estima que hay 42 millones de mujeres y niñas 
desplazadas por la fuerza. Las adolescentes y mujeres jóvenes en en-
tornos humanitarios ven abandonada su salud sexual y reproductiva, 
se realizó una revisión sistemática de métodos mixtos en seis bases 
de datos, centrándonos en mujeres migrantes de 10 a 24 años y sus 
resultados fueron que la mayoría de los estudios se realizaron en 
los últimos cuatro años, en países africanos. Discutieron la mayor 
frecuencia de embarazos en adolescentes, la falta de uso y acceso a 
anticonceptivos, la mala gestión de la higiene menstrual (falta de 
agua, escasez de suministros de higiene menstrual), la ignorancia y 
el estigma sobre las enfermedades de transmisión sexual infeccio-
nes y VIH, un mayor número de matrimonios o parejas infantiles, 
precoces y forzados y violencia sexual y de género, dificultades para 
obtener información, conocimientos y acceso a la salud sexual y 
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reproductiva y necesidades insatisfechas es necesario focalizar las 
intervenciones en salud sexual reproductiva (Soeiro  et al., 2023).

En otro estudio, de métodos mixtos para evaluar las experien-
cias, el conocimiento y el acceso a los servicios de salud sexual y 
reproductiva de las niñas refugiadas en el asentamiento de Nakiva-
le, Uganda. Se entrevistó a un total de 260 participantes, con una 
mediana de edad de 15,9 años. Del 93% de las niñas que habían 
experimentado la menstruación, el 43% había faltado alguna vez a 
la escuela debido a la menstruación. En cuanto a los conocimientos, 
un total de 11,7% no conocía cómo se previene el VIH, el 15,7% 
no conocía ninguna ITS y el 13,8% no conocía ningún método 
para prevenir el embarazo. Un total de 30 niñas de 260 eran se-
xualmente activas, de las cuales 11 habían experimentado relaciones 
sexuales forzadas, un total de 27 de 260 participantes habían sido 
sometidos a mutilación genital femenina. Un total del 30% de las 
adolescentes había visitado alguna vez un centro de servicios, para 
realizarse pruebas de VIH y buscar ayuda médica para problemas 
menstruales (Ivanova et al., 2019).

Así mismo, las mujeres y las niñas de países de ingresos bajos y 
medianos bajos enfrentan desafíos en la gestión de la salud mens-
trual, que impactan su salud y escolarización. Como se evidencia en 
un estudio cualitativo que tuvo como objetivo describir las prácticas 
y experiencias de menstruación de niñas adolescentes en el asenta-
miento de refugiados de Nakivale en el suroeste de Uganda. Los 
principales hallazgos incluyeron: (a) contexto social desafiante con 
experiencias negativas durante la migración, separación familiar y 
escasez de recursos para el sustento dentro del asentamiento; (b) 
experiencias de menstruación desfavorables, incluida la falta de pre-
paración para la menarquia y la falta de conocimiento, limitaciones 
en la actividad y el ocio, dolor, ausentismo escolar y efectos psico-
sociales; (c) prácticas menstruales, incluido el uso de alternativas 
inadecuadas para la gestión de la salud menstrual y malas conductas 
de búsqueda de atención médica (Kemigisha et al., 2020). 

En Sudáfrica en el 2021 y 2022 se realizó un estudio cualitativo 
cuyo objetivo fue explorar las necesidades y los desafíos de los de-
rechos y la salud reproductiva entre las mujeres jóvenes refugiadas. 
Dentro de los hallazgos se identificó que las participantes tenían 
poco conocimiento sobre la salud reproductiva y sobre el papel de 
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la menstruación y cómo se produce la concepción (Crankshaw et 
al., 2024). 

DSS estrés 

Se realizó un estudio que tuvo como objetivo comparar las res-
puestas plasmáticas de la hormona adrenocorticotrópica (ACTH) 
al estrés anticipado de participar en un experimento científico y ve-
nopunción en usuarias de anticonceptivos orales, versus mujeres en 
ciclo natural, con un enfoque en las variaciones a lo largo del ciclo 
menstrual, entre los hallazgos se este estudio se subraya la influen-
cia del uso de anticonceptivos orales en la regulación del estrés, lo 
que demuestra que no sólo modulan las funciones reproductivas, 
sino que también afectan la reactividad al estrés de la ACTH (Pe-
dersen, et al., 2023).

Por otro lado, en un estudio realizado en el 2019 que tuvo como 
objetivo determinar si la pandemia de COVID-19 y sus factores 
estresantes relacionados han impactado la ciclicidad menstrual de 
las mujeres y cómo. De las 210 encuestadas, más de la mitad (54%) 
informaron cambios en sus ciclos menstruales. Estos incluyeron 
cambios en la duración del ciclo menstrual (50%), la duración de 
la menstruación (34%) y cambios en los síntomas premenstruales 
(50%) (Ozimek, et al., 2022).  

En otro estudio realizado por Tahir et al., (2021) tuvo como 
objetivo analizar la influencia de la ingesta de macronutrientes, el 
estrés y los niveles de prostaglandinas (pgf2α) en la incidencia de 
dismenorrea en adolescentes. Los investigadores encontraron que el 
estrés y los niveles de prostaglandinas afectan significativamente la 
aparición de dismenorrea en adolescentes. 

En un estudio donde el objetivo central fue explorar si el estrés 
o las emociones negativas ocasionadas por el aislamiento social pro-
ducen alteraciones fisiológicas de la menstruación. Se realizó con 
mujeres de entre 25 y 45 años. Como resultados se obtuvieron que 
no existen evidencias suficientes en cuanto a que debido al distan-
ciamiento social producto de la pandemia por Covid-19, en tanto 
ocasionador de situaciones estresantes y emociones negativas, haya 
ocasionado en una alta proporción de la población de mujeres con-
sultadas desequilibrios fisiológicos que afecten el ciclo menstrual 
(Kariuxy et al., 2021).
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Por otro lado, en un estudio realizado por Troconis et al., 2022 
que tuvo como objetivo, determinar la prevalencia de dismenorrea 
primaria y qué factores influyen en ella, en las estudiantes de dife-
rentes universidades nacionales. Se encontró que, a menor edad de 
la aparición de la dismenorrea primaria, más posibilidad de presen-
tar dolor intenso e invalidante y mayores probabilidades de sufrir 
cambios del ciclo menstrual. En este estudio constató que el estrés 
es un factor de riesgo importante de la dismenorrea primaria. 

Aproximaciones propuestas por Castro:

DSS Estigma 

Se realizó un estudio que buscó analizar los diversos aspectos socia-
les, culturales y prácticos de la menstruación y examinar las actitu-
des y creencias relacionadas con la menstruación entre las mujeres 
jóvenes de la India urbana. En este estudio se utilizaron métodos 
mixtos, si bien muchas encuestadas tienen algún conocimiento so-
bre la menstruación, no fue suficiente para capacitarlas para hablar 
libremente sobre la menstruación, no sentirse estigmatizadas o no 
seguir los tabúes, muchas mujeres deben vivir de forma anónima 
bajo purdah, o que no deben salir de sus hogares solas, deben llevar 
un acompañante masculino legítimo, o que no deben hacer ruidos 
fuertes cuando estén pasando por la labor de parto (Jalan et al., 
2020).

Lonkhuijzen et al., (2023), realizaron un estudio que utilizó 
los métodos mixtos, tuvo como objetivo comprender las actitudes 
y prácticas con respecto a la menstruación y la actividad sexual du-
rante la menstruación debido al estigma. Los resultados mostraron 
que hombres como mujeres mantienen actitudes estigmatizantes 
hacia la menstruación y la actividad sexual durante la menstruación. 

En diferentes culturas, la menstruación es estigmatizada y con-
ceptualizada como algo “sucio” o “impuro” y que debe mantenerse 
en privado (Barrington et al., 2021; Hennegan et al., 2021). La 
sociedad también cree que las mujeres que menstrúan están física 
(durante la fase menstrual) o mentalmente (durante la fase pre-
menstrual) trastornadas, percibiéndolas como descontroladas, en-
fermas, locas y en algunas ocasiones que carecen de femeneidad, 
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esto provoca que las mujeres oculten su estado menstrual, debido 
a la preocupación por cómo responderían los demás a su sangre 
menstrual (Johnston-Robledo & Chrisler, 2020). 

Ubochi et al., (2023) realizaron un estudio que tuvo como ob-
jetivo explorar las experiencias con la menstruación y el manejo 
de la higiene menstrual; explorar las experiencias de vergüenza, 
estigma y ausentismo asociados a la menstruación entre los parti-
cipantes; explorar las cuestiones biopsicosociales asociadas con las 
experiencias; comprender el significado de las experiencias y pro-
poner una teoría de rango medio que explique las influencias en los 
comportamientos menstruales de las púberes. Se utilizó la teoría 
fundamentada de los datos surgieron cuatro (4) categorías y once 
(11) subcategorías que formaron cuatro (4) temas que influyen en 
el comportamiento menstrual de las púberes. Incluyen: 1) estado 
biofisiológico de los individuos, conocimiento de la salud menstrual 
y características menstruales; 2) reglamentar la escuela mediante 
la aplicación estricta de reglas, castigo/motivación, participación 
forzada y cumplimiento; 3) programación de actividades académi-
cas/exámenes, deportivas y otras actividades extracurriculares; y 4) 
brindar apoyo menstrual mediante esfuerzos individuales e institu-
cionales a las púberes. 

A partir de la relación con otros temas, se propuso un modelo 
de influencia del comportamiento menstrual. Las conclusiones del 
estudio fue que los influenciadores menstruales requieren la inte-
racción entre el apoyo y los facilitadores menstruales por parte de 
las instituciones para lograr un comportamiento menstrual positivo. 

En otro estudio realizado en Tanzania se llevó a cabo la prime-
ra encuesta cuantitativa sobre las burlas menstruales en escuelas 
del África subsahariana, participaron 432 estudiantes varones y 524 
mujeres de cuatro escuelas secundarias. Las burlas menstruales son 
frecuentes; El 13% de las niñas ha sufrido burlas durante el perio-
do y más del 80% teme que se burlen de ellas, especialmente por 
parte de sus compañeros varones. Los temores de las niñas están 
asociados con recursos y prácticas insuficientes para el manejo de 
la higiene menstrual. Las niñas tratan de resolverlo, reduciendo la 
asistencia a la escuela y su participación, los niños se burlan de la 
menstruación porque perciben la menstruación como vergonzosa, 
especialmente los marcadores visibles (olor o manchas), también 
creen que es totalmente inapropiado que las niñas revelen el estado 
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del período o hablen sobre él con los hombres, incluidos los profe-
sores (Benshaul-Tolonen et al., 2020). 

DSS Género 

La mayoría de los estudios de menstruación incluyen sólo a niñas/
mujeres como participantes, lo que lo convierte en un tema “de 
mujeres”.  Esta exclusión de los adolescentes varones no logra com-
prender la menstruación como una entidad epidemiológica social 
con desigualdades de género existentes. Para que los niños desem-
peñen un papel significativo en la mejora de la salud de las muje-
res, es necesario prestar atención al estudio de sus conocimientos, 
creencias sobre temas como la menstruación y las características 
socioeconómicas que influyen en sus experiencias relacionadas con 
la menstruación (Gundi & Subramanyam, 2020). 

 En la India se realizó un estudio donde se exploró, el cono-
cimiento, las creencias y las actitudes de los niños con respecto 
a la menstruación y el impacto de los determinantes sociales en 
sus experiencias relacionadas con la menstruación. En una mues-
tra de 744 niños del distrito de Nashik, India. Se documentó una 
serie de datos de curiosidad y torpeza respecto a la menstruación y 
carecían de conocimientos precisos y tenían información errónea 
(Gundi & Subramanyam 2020).  Estos datos coinciden con el es-
tudio de Zablock y Fei (2023), cuyo objetivo fue identificar fuen-
tes de información, percepciones y posible desinformación sobre la 
menstruación entre hombres en edad universitaria en los Estados 
Unidos, se investigó a hombres de 17 a 29 años, donde la mayoría 
de los hombres encuestados coinciden en que la educación sobre la 
menstruación es importante, sin embargo, la mayoría no tiene o no 
recuerda educación formal sobre este tema. 

En otro estudio realizado por Lara-Vargas (2022), menciona 
que la menstruación es un proceso biológico, en este estudio, se 
realizó una breve revisión de las marcas androcéntricas encontradas 
en algunas disciplinas científicas, aunque se podría pensar que los 
varones serían los únicos que manifestaran representaciones vincu-
ladas con la vergüenza y la repugnancia, se encontró que las muje-
res también presentan este tipo de sentimientos frente al proceso 
menstrual, lo cual denota el rol de la cultura de socialización bajo la 
cual se encuentran ambos géneros. 
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En otra investigación que tuvo como objetivo explorar las creen-
cias docentes sobre el enfoque de género en la educación y la edu-
cación sexual de un grupo de docentes de secundaria de una ins-
titución educativa pública. Los resultados muestran tres creencias 
docentes que predominaron, las conservadoras en relación con la 
sexualidad, el sexo y el género, que influyen en cómo entienden la 
educación sexual y el enfoque de género: la sexualidad es principal-
mente biológica, sexo y género son lo mismo, y la homosexualidad 
es anormal. Estas creencias promueven la reproducción de modelos 
de riesgo y moralistas para abordar la educación sexual y una vi-
sión negativa sobre el enfoque de género en la educación (Reyes & 
Dreibelbis, 2020).

En otro estudio cualitativo realizado en México, los resultados 
sugieren que las regulaciones sociales en torno a la menarca y la 
menstruación son una parte esencial de la experiencia de las mu-
jeres y del aprendizaje obtenido al ser mujer. En los resultados, 
se obtuvo que las participantes experimentan la menstruación y la 
menarca como una disciplina corporal que tiende a fomentar el 
ocultamiento, sobre todo en los espacios públicos y ante la mirada 
masculina, asociando el no acatamiento de esta regulación a la falta 
de pudor e higiene (Sosa et al.,2014). 

Trabajo 

Las barreras en la gestión de la higiene menstrual que enfrentan las 
adolescentes y mujeres en el lugar de trabajo ambientes en países 
de ingresos bajos y medianos han sido poco abordadas en la inves-
tigación, programación y política (Chandraratna et al., 2016).  Se 
realizó un estudio en donde se presentó el análisis de la situación de 
trece mujeres, relatos de sus experiencias menstruales en el trabajo. 
Este tuvo como objetivo comprender la vida de las mujeres y sus 
experiencias de menstruación en el lugar de trabajo en Namibia, 
fue un estudio de tipo cualitativo, fenomenológico. Entre los resul-
tados, encontraron que la mayoría de los participantes experimen-
taron síntomas relacionados con la menstruación que van desde 
problemas físicos insoportables, dolor o malestar hasta sangrado 
abundante y angustia psicológica, además, de los desafíos en el lugar 
de trabajo y la falta de productos sanitarios y superiores insolidarios 
(Mbongo & Haikera, 2023).  
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En algunos otros lugares se autoriza una licencia por menstrua-
ción, sin embargo, debido a las expectativas sociales de las mujeres 
relacionadas con el cuidado de los niños y las tareas domésticas, su 
ausencia del trabajo a menudo se atribuye a su rol de género (Pat-
ton & Johns 2007, citados por Levitt, & Barnack, 2020).  Se teme 
que la licencia menstrual puede tener el riesgo de perpetuar los 
supuestos de que las mujeres no son aptas para el lugar de trabajo 
y, por lo tanto, justifican el género y la discriminación. Las mujeres 
pueden optar activamente por no utilizar la licencia menstrual, en 
un intento de obtener avances como: ascensos, formación laboral, 
redes de apoyo evitar juicios sociales negativos (Grose & Grabe 
2014). Se ha documentado el caso de las mujeres en China, ellas 
dudan en utilizar los días de licencia menstrual porque temen que la 
divulgación de su estado menstrual podría reforzar los estereotipos 
de fragilidad femenina e improductividad (Forster, 2016 citado por 
Levitt, & Barnack, 2020). 

A pesar de estos avances, el ciclo menstrual sigue siendo igno-
rado en las exploraciones de la salud pública, así como se evidencia 
en un estudio que tuvo como objetivo explicar la relación entre 
la menstruación (y condiciones de salud ginecológicas asociadas) 
y empleo para mujeres y personas trans/no binarias. Los resulta-
dos comprenden la explicación de distintas dificultades que están 
relacionados con el manejo de cuerpos dolorosos, el acceso a las 
instalaciones, el estigma y el equilibrio en la carga de trabajo (Sang 
et al., 2021).

 En otro estudio realizado en Uganda que tuvo como objetivo 
describir las necesidades de salud menstrual insatisfechas de las mu-
jeres trabajadoras y la prevalencia de consecuencias autoinformadas 
además de probar las asociaciones entre las necesidades de salud 
menstrual insatisfechas identificadas a través de una investigación 
cualitativa. Se identificaron (a) ausentismo laboral, (b) malestar en 
el trabajo y (c) bienestar. Las preguntas de la encuesta fueron dise-
ñadas para capturar las experiencias de las mujeres en el manejo del 
sangrado menstrual, el dolor, el apoyo y el entorno social. Un total 
de 435 mujeres trabajan en mercados, 45 docentes y 45 en salud. 
Participaron trabajadores de centros asistenciales. De ellas, el 15% 
faltó al trabajo debido a su último período y El 41% preferiría no 
trabajar durante la menstruación (Hennegan et al., 2022).
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Elementos de políticas públicas y de salud 

El tema de la menstruación ha sido excluido de las políticas y 
programas de desarrollo hasta que, en la primera década del siglo 
XXI, comenzaron a implementarse proyectos de Gestión e Higiene 
Menstrual, dirigidos a disminuir el absentismo escolar de niñas y 
adolescentes (Accerenzi, 2023).

Es de gran importancia tomar en cuenta las políticas públicas 
para una gestión menstrual saludable y accesible, el estado tiene un 
rol central para evitar que la menstruación sea un factor más de des-
igualdad. Para ello, es clave entender a la menstruación no como un 
problema personal e íntimo sino como una demanda que requiere 
respuestas desde la política pública (UNICEF, 2022).

Políticas 

A continuación, se describen los hallazgos de las políticas a nivel 
internacional (Figura 1), nacional (Figura 2) y local.

Figura 1. Políticas a nivel internacional 

Fuente: Elaboración propia a partir de la literatura revisada 
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Nivel nacional 

En México existe la Guía de Práctica Clínica GPC  del Instituto 
Mexicano del Seguro Social, que lleva por título “Diagnóstico y 
Tratamiento de  Dismenorrea en el Primer, Segundo  y Tercer Nivel 
de Atención Evidencias y Recomendaciones Catálogo Maestro de 
Guías de Práctica Clínica: IMSS-183-09”, la cual tiene la finalidad 
de establecer un referente nacional para orientar la toma de deci-
siones clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor 
evidencia disponible en torno al tema de dismenorrea. 

También en México existe la NORMA Oficial Mexicana NOM 
005-SSA2-1993, De los servicios de planificación familiar. En don-
de tiene por objeto uniformar los principios, criterios de operación, 
políticas y estrategias para la prestación de los servicios de planifi-
cación familiar en México.

Figura 2. Políticas a nivel nacional 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de la literatura revisada 

Nivel local 

A nivel estatal se identificó solamente una propuesta en el 2021 
donde el Congreso de Chihuahua propone una tasa del 0% en IVA 
para productos de gestión menstrual, así como las normas y políti-
cas de índole nacional. 
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Propuesta de política 

Bajo las condiciones y el panorama que ofrece esta revisión de la li-
teratura se describe una  propuesta de política para este tema donde 
se verificaría primero la planeación que incluyera las características 
de los adolescentes, padres de familia, pero también formadores y 
personas que están en contacto con ellos (padres de familia, docen-
tes). 

También se deben incluir e identificar los recursos de gestión 
con los que cuenta el gobierno. La propuesta iría encaminada a una 
educación sexual integral bajo el contexto cultural para cada lugar 
y dominio.  

Con el respeto a los derechos de cada individuo, el conocimiento 
de su edad y los temas pertinentes para cada etapa. Pero aportando 
los conocimientos científicos necesarios del ciclo menstrual y los 
elementos relacionados al tema, como por ejemplo la pertinencia al 
respeto en todo momento y dignificar a la mujer adolescente. Temas 
de gestión e higiene menstrual en hombres y mujeres adolescentes, 
para incrementar o reafirmar el conocimiento sobre este tema, así 
como evitar los riesgos en cuestión de la sexualidad. 
Planeación Ejecución Evaluación
Describir y conocer las 
características de los actores 
principales: adolescentes, 
padres de familia, docentes, 
gobierno e incluir los 
posibles fondos y recursos 
necesarios para su 
implementación.

Llevar a cabo de forma 
gradual con contenido 
acorde a la edad de los 
adolescentes integrando a 
los padres de familia, tutores 
y docentes.
Contextualizar el proyecto 
en tiempo y forma. Con 
objetivos realistas. 
Tomar en cuenta las 
organizaciones educativas, 
como las organizaciones en 
salud en todos los niveles de 
atención. 

Realizar mediciones 
recurrentes en cuanto 
aplicabilidad de la política.
Efectividad de la política y 
los resultados esperados 
en torno al tema de 
sexualidad responsable 
y conocimientos sobre 
higiene y gestión en salud 
menstrual.

Discusión
Si bien los determinantes sociales en salud constituyen direc-

trices importantes para la identificación de los resultados en salud, 
cuando se aborda el tema de la menstruación, la mayoría de estos 
determinantes aquejan a la población de mujeres en forma de in-
equidades,  sobre todo en la etapa de la adolescencia, es por ella 
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importante que  como profesionales de enfermería se tienen que 
identificar y trabajar en conjunto para evitar que tengan repercusio-
nes negativas en las personas y en la población. 

Conclusiones

En esta revisión de la literatura se hace énfasis en los principales 
elementos que componen los DSS y los resultados de diversos es-
tudios alrededor del mundo y la forma en la que este engranaje 
influye en el tema de la “Educación Sexual de adolescentes y padres 
de familia respecto al ciclo menstrual”. Es importante y necesario 
abordar estas variables y los elementos que se desprenden de cada 
determinante en cuestión de menstruación y sus factores, así como 
la población en la que se realizan los diversos estudios y sus carac-
terísticas para poder entender este fenómeno de estudio.

El desconocimiento del ciclo menstrual lleva a los adolescentes 
a tener riesgos en las decisiones sobre su salud, como el no utili-
zar métodos anticonceptivos, el embarazo  adolescente no planeado, 
que puede orillar a los a adolescentes a abortos en situaciones de  
riesgo. En el caso de mantener el embarazo la mujer es supeditada 
a tener una calidad de vida  disminuida, pocas oportunidades de 
empleo y ausentismo escolar.  

Limitaciones

Las limitaciones para el desarrollo de la presente revisión de la lite-
ratura, consistieron en el hallazgo de algunos artículos pertinentes 
al tema de estudio, pero no se encontraban en libre acceso. 
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Resumen

Objetivo: Valorar la asociación entre conocimiento y actitud de 
métodos anticonceptivos con él comportamiento sexual y factores 
sociodemográficos aplicando los modelos loglineales. Metodología: 
estudio cuantitativo, correlacional-predictivo, con muestreo estra-
tificado, con un nivel de confianza del 95% y margen de error de 
0.05, la muestra estuvo constituida por 102 estudiantes adolescen-
tes, de la facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad 
Autónoma de Guerrero, en Chilpancingo, Guerrero, México, en el 
análisis de los datos se utilizó el SPSS versión 25 y para la explicar 
la asociación de variables se utilizó el modelo loglineal. Resultados: 
En cuanto a las actitudes relacionadas con la duración de las rela-
ciones, las personas en relaciones que duran menos de tres meses 
son más propensas a mostrar una actitud favorable (0.222), mien-
tras que las que tienen relaciones que duran seis meses son más 
propensas a mostrar una actitud desfavorable (0.335). En cuanto 
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a las asociaciones entre el nivel de conocimiento y la convivencia 
con los padres, los estudiantes que viven con sus padres tienen 
menos probabilidades de tener conocimientos regulares (-0.127) 
en comparación con los que no los tienen. Conclusiones: No hay 
coincidencias con investigaciones, que hayan realizado interacciones 
entre las variables presentadas en esta investigación con respecto al 
conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos (MA) 
y vive con sus padres, trabajan etc. y el comportamiento sexual. 
Es importante profundizar y ampliar la comprensión de este tema, 
considerando la evolución y los cambios en los comportamientos y 
prácticas sexuales con relación al uso de métodos anticonceptivos.

Palabras claves: Conocimiento, Actitud, Métodos anticoncep-
tivos.

Introducción 

La salud sexual se refiere al estado general de bienestar físico, mental 
y social en relación con la sexualidad, La salud sexual y reproductiva 
requiere de un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad, de las 
relaciones sexuales, de la posibilidad de tener experiencias sexuales 
placenteras y seguras, libres de toda coacción, discriminación y vio-
lencia (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2015).

Actualmente, el comportamiento sexual en la población adoles-
cente se expresa mayormente en tener múltiples relaciones senti-
mentales, en la práctica de tener relaciones sexuales espontaneas y 
sin protección lo que eleva la probabilidad de embarazos no plani-
ficados (Crooks & Baur, 2009). 

El comportamiento sexual en las y los adolescentes, según la litera-
tura, está asociado a múltiples factores, los cuales, según sus caracterís-
ticas, pueden ser protectores o de riesgo (Parra-Villaroel & Pérez-Vi-
llegas, 2010). Varios estudios han buscado esclarecer los factores que 
influyen en el comportamiento sexual adolescente, por ejemplo, en el 
efecto del estatus económico, pero también la asociación de la cultu-
ra (como el estilo de vida, las creencias), la religión, con la presencia 
y el comportamiento de los padres, con la presión social, entre otras 
cosas. Así se busca contribuir de alguna manera a las decisiones de los 
adolescentes de iniciar la actividad sexual (González & Molina, 2018; 
Wijayanti et al., 2020). De acuerdo a la Organización Panamericana de 
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Salud (2024), en México la tasa de fecundidad en adolescentes (naci-
mientos X 1000 mujeres de 15 a 19 años es de 593.

El embarazo en adolescentes es un fenómeno que ha cobrado 
importancia en los últimos años debido a que México ocupa el 
primer lugar en el tema, entre los países de la Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) con una tasa de 
fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 
años de edad. Asimismo, en México, 23% de las y los adolescentes 
inician su vida sexual entre los 12 y los 19 años. De estos, 15% de 
los hombres y 33% de las mujeres no utilizaron ningún método 
anticonceptivo en su primera relación sexual. Es así que, de acuerdo 
con estos datos, aproximadamente ocurren al año 340 mil naci-
mientos en mujeres menores de 19 años (Instituto Nacional de las 
Mujeres [INMUJERES], 2021).

De acuerdo a la ENSANUT 2018-2019 entre los adolescentes 
que usaron protección anticonceptiva en el debut sexual de 16 a 19 
años, el uso del condón masculino se reportó el 82.8% en hom-
bres y el 70% en mujeres. Lo que difiere con lo reportado por el 
Instituto Nacional de Estadística Geografía (2023) las mujeres de 
15 a 19 años que usaron protección en la primera relación sexual 
fue de 66.9%. Con respecto a la última relación sexual los hombres 
utilizaron mayormente el condón 78.8% y las mujeres el condón 
en primer lugar 55.6%, hormonales14.3% y no utilizo ninguno el 
27,9%. (Shamah-Levy et al., 2020). 

Guerrero se encuentra en entre los tres primeros lugares nacio-
nales en embarazo infantil y adolescente, tan solo en los últimos 
diez meses, 3 mil 81 mujeres Guerrerenses menores de edad tuvie-
ron hijos (Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 
2023). De acuerdo con cifras registradas por el sistema nacional 
de Protección Integral a niñas, niños y Adolescentes, el 1 de enero 
al 26 de octubre del 2020, mujeres de entre 9 y 17 años de edad 
tuvieron un embarazo que culmino en nacimiento (INEGI, 2023; 
Shamah-Levy, et al., 2020). Los municipios con más casos regis-
trados son Acapulco de Juárez con 443, Chilpancingo de los Bravo 
con 214, Chilapa de Álvarez con 147, Tlapa de confort con 143, 
Zihuatanejo de Azueta con 116, Iguala de la independencia con 
106 (INEGI, 2023). Además informa Mujeres de 15 a 19 años que 
usaron protección en la primera relación sexual 66.9.
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El objetivo de esta investigación fue valorar la asociación entre 
conocimiento y actitud de métodos anticonceptivos con él compor-
tamiento sexual y factores sociodemográficos aplicando los modelos 
loglineales.

Metodología

Tipo y diseño de estudio fue cuantitativo, correlacional-predictivo, 
la población de estudio estuvo constituida por 136 Adolescentes, 69 
alumnos de primer grado y 67 de segundo grado, del turno vesper-
tino de la facultad de Arquitectura y Urbanismo, en Chilpancingo 
Guerrero. Se utilizó muestreo estratificado con asignación propor-
cional al estrato (1er y 2do grado). Con un nivel de confianza del 
95% y margen de error de 0.05, la muestra total constituida por 102 
estudiantes adolescentes, 52 de primer año y 50 de segundo año de 
la facultad de arquitectura y urbanismo, de la Ciudad de Chilpan-
cingo, Guerrero, México.  La técnica de selección de participantes 
fue aleatoria. Las variables dependientes fueron: conocimiento y 
actitud sobre los métodos anticonceptivos. Las variables indepen-
dientes estudiadas: factores Sociodemográficos: edad, sexo, estado 
civil, religión, grado, vives con tus padres y trabajas. Factores de 
comportamiento sexual: ¿Has tenido relaciones sexuales?, Edad de 
inicio de las relaciones sexuales, ¿Cuánto tiempo llevas de relación 
con tu pareja actual?, ¿Con qué frecuencia tienes actividad sexual?, 

Los criterios de inclusión fueron: Estudiantes del turno vesper-
tino, menores de 19 años de edad, de ambos sexos, que cursaban 
el primer y segundo año de estudio, se les solicito la aceptación de 
su participación y firmaron la carta de consentimiento informado. 
Posterior a ello se procedió a realizar el llenado de la encuesta.

                 Se utilizó el paquete estadístico IBM-SPSS versión 21 
para la captura de los datos, el análisis de la información se realizó 
a través de estadística descriptiva, se determinó la asociación entre 
variables con la prueba Chi-cuadrado con un nivel de significancia 
de 0.05 y para explicar la relación de dichas variables se utilizó el 
modelo Loglineal. 

                Se elaboró una cedula para los datos sociodemográficos 
con siete preguntas, y sobre el comportamiento sexual con cinco 
preguntas elaborado por Hernández et al., (2024) autores del estu-
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dio, Se utilizó un instrumento sobre conocimiento y actitud sobre 
los métodos anticonceptivos de las autoras Bazan & Rivera (2019) 
con un alfa de Cronbrach .81, con un total de 20 preguntas sobre 
conocimiento y 10 preguntas sobre actitud. El estudio conto con las 
consideraciones y aprobación del comité de ética de la Universidad 
Autónoma de Guerrero, además se aplicó consentimiento informa-
do y asentimiento a todos los participantes.

Resultados

Los participantes se encuentran en la adolescencia tardía oscilan 
entre las edades de 17 y 20 años, el 74% corresponde a los de 19 
años, el 23% de 18 años y un 3% de 17 años. La distribución del 
sexo fue el 50.6% son del sexo masculino y el 49.4% son femeni-
nas. Profesan la religión católica el 55.1%, no profesan ninguna 
religión el 38.2% son cristianos. Viven con sus padres el 65.2%, 
mientras que actualmente no viven con sus padres el 34.8%, no 
trabajan el 62.9% y trabaja el 37.1%, de estos se observa el 63.6% 
trabaja y vive con sus padres y el 36.4% trabaja y no vive con sus 
padres.

El comportamiento sexual se describe de la siguiente manera; 
Han iniciado su vida sexual el 69.7%, no han iniciado el 30.3% de 
los adolescentes, el inicio de relaciones sexuales fue a los 14 años 
el 3.4%, a los 15 años el 19.1%, a los 16 años el 10.1%, a los 17 
años el 14.6%, a los 18 años el 21.3%, y a los 19 años el 31.4%, 
el Número de parejas fue de una hasta más de tres, manifestaron 
tener una pareja el 49.4%, dos parejas 16.9%, con tres parejas el 
6.7%, en cuanto a la frecuencia de actividad sexual, manifestaron 
tener más de tres veces al mes el 34.8%, dos veces al mes el 19.1% 
y una vez al mes el 15.7%.

Los adolescentes recibieron información de los métodos anti-
conceptivos el 95.5%, las fuentes de información utilizadas fue-
ron por los profesionales de la salud el 46.1%, los amigos y los 
profesores en un 19.1% respectivamente y a través del internet el 
15.7%, han usado algún método anticonceptivo el 89.2%, El mé-
todo anticonceptivo más usado por los estudiantes es el preservativo 
masculino 59.5%, el coito interrumpido el 17.6% y la píldora del 
día siguiente el 16.2%
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El nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos ob-
servado en los adolescentes fue conocimiento regular el 67.42 %, 
conocimiento bueno 25.84 %, y mal conocimiento el 6.74%, el 
comportamiento fue muy similar en la actitud sobre los métodos 
anticonceptivos se observó actitud favorable en el 65.17% y actitud 
muy favorable en el 26.97% y una actitud favorable 7.87%.

Después de hacer un análisis con todas las variables planteadas 
en la investigación, solo se aplicó el modelo Loglineal jerárquico 
con aquellas variables donde hubo asociación significativa   con la 
chi cuadrada (p < 0.05). 

Tabla 1. Modelo Loglineal entre Actitud,  
tiempo de relación y trabaja

Efecto Parámetro Estimación

Escalaactitud*Tiempo
derelación*Trabajas

Actitud desfavorable*menos de 3 meses*si trabaja -,606

Actitud Favorable*menos de 3 meses*si trabaja -,004

Actitud desfavorable*seis meses*si trabaja ,391

Actitud favorable*seis meses*si trabaja ,339

Escalaactitud*Tiempo
de elación

Actitud desfavorable*menos de 3 meses -,206

Actitud desfavorable*seis meses ,335

Actitud favorable*menos de 3 meses ,222

Actitud Favorable*seis meses -,327

Escalaactitud*Trabajas Actitud desfavorable*si trabaja -,007

Actitud favorable*si trabaja -,095

Tiempode 
relacion*Trabajas

Menos de 3 meses*si trabaja -,028

Seis meses*si trabaja -,081

Escalaactitud Desfavorable -,927

Favorable ,778

Tiempoderelacion Menos de 3 meses ,108

Seis meses ,116

Trabajas Si trabaja -,163

Nota. Datos tomados de la encuesta de conocimiento, actitud del uso de los métodos 
anticonceptivos en los estudiantes de Arquitectura y Urbanismo (2024)
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Figura 1. Modelo loglineal entre Actitud,  
tiempo de relación y trabaja

Nota. Datos tomados de la encuesta de conocimiento, actitud del uso de los métodos 
anticonceptivos en los estudiantes de Arquitectura y Urbanismo (2024)

En la tabla 1 y figura 1, anterior podemos observar que la variable 
que más influye en los valores que toman las casillas en la tabla de 
contingencia proviene de la variable actitud y sobre todo la categoría 
de actitud favorable (.778) y la que menos influye es la de trabaja 
(-.163).

Al observar los efectos de asociación dobles entre actitud con 
trabaja podemos observar que los estudiantes que trabajan es más 
probable que tengan una actitud muy favorable sobre los métodos 
anticonceptivos (-.102). En cuanto a la actitud con el tiempo de re-
laciones se puede observar que los que tienen menos de tres meses 
es más probable que presenten una actitud favorable (.222) y los 
que tienen seis meses de relación es más probable que presenten 
una actitud desfavorable (.335). También se puede observar que los 
estudiantes que trabajan es menos probable que tengas un tiempo 
de relación menos a un año (-.028, -.081).

Al estudiar los efectos de interacción podemos observar que 
existe diferencia entre los estudiantes que tiene una actitud y el 
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tiempo de relación es diferente de acuerdo con el hecho de que el 
estudiante trabaje (-.606, -.004, .710 y .391, .339, -.730). Modelo 
loglineal entre conocimiento, sexo y relaciones sexuales.

Tabla 2. Modelo loglineal entre conocimiento,  
sexo y relaciones sexuales 

Efecto Parámetro Estimación
Escalaconocimiento*

Sexo*Relacionsex
Conc malo* Hombre*Si relaciones sexuales ,078
Conc regular*hombre*si relaciones sexuales ,299

Escalaconocimiento*
Sexo

Conocimiento malo*Hombre ,729
Conocimiento Regular*Hombre -,365

Escalaconocimiento*
Relacionsex

Conocimiento malo* si relaciones sexuales -,259
Conocimiento regular* si relaciones sexuales ,131

Sexo*Relacionsex Hombre *si relaciones sexuales ,069
Escalaconocimiento Conocimiento Malo -1,218

Conocimiento Regular 1,075
Sexo Hombre ,223

Relacionsex Si Relaciones sexuales ,406

Nota. Datos tomados de la encuesta de conocimiento, actitud del uso de los métodos 
anticonceptivos en los estudiantes de Arquitectura y Urbanismo (2024)

Figura 2. Modelo loglineal entre conocimiento, sexo y 
relaciones sexuales

Nota. Datos tomados de la encuesta de conocimiento, actitud del uso de los métodos 
anticonceptivos en los estudiantes de Arquitectura y Urbanismo (2024)
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En la tabla 2 y figura 2 podemos observar los valores margina-
les de las variables, los cuales indican mayor prevalencia en hom-
bres (.223), si tienen relaciones sexuales (.406) y un conocimiento 
regular (1.075). Al observar las asociaciones entre conocimiento 
con género podemos decir existe mayor o probabilidad de que los 
hombres tengan un conocimiento regular (.729) que las mujeres, 
también podemos observar que existe mayor probabilidad de que 
un hombre ya haya tenido relaciones sexuales (.069) que una mujer 
y de los que ya han tenido relaciones sexuales existe mayor proba-
bilidad que tenga un conocimiento regular (.131). 

Al observar las interacciones podemos decir que la relación que 
existe entre género y relaciones sexuales tiene un nivel de conoci-
miento diferente (.078, .229, -.377) prevaleciendo los estudiantes 
hombre con un conocimiento regular (.229).

Tabla 3. Modelo loglineal entre conocimiento, frecuencia 
de relaciones sexuales y vives con tus padres

Efecto Parámetro Estimación
Escalaconocimiento* 
Frecuenciaactsexual*

Vivespa

Conocimiento malo*1 ves al mes*si vive con sus padres ,102
Conocimiento malo*2 veces al mes*si vive con sus padres -,131
Conocimiento regular*1 ves al mes*si vive con sus padres ,310

Conocimiento regular 2 veces al mes*si vive con sus 
padres

,395

Escalaconocimiento*
Vivespa

Conocimiento malo*si vive con sus padres ,081
Conocimiento regular*si vive con sus padres -,127

Escalaconocimiento*
Frecuenciaactsexual

Conocimiento malo*1 ves al mes ,205
Conocimiento regular*1 ves al mes -,336
Conocimiento malo*2 veces al mes -,320

Conocimiento regular*2 veces al mes ,045
Vivespa*Frecuencia

actsexual
Si vivie con sus padres*1 ves al mes -,004

Si vive con sus padres*2 veces al mes -,320
Escalaconocimiento Malo -1,095

Regular 1,039
Vives padres Si vive con sus padres ,370

Frecuenciaactsexual 1 ves al mes -,107
2 veces al mes -,115

Nota. Datos tomados de la encuesta de conocimiento, actitud del uso de los métodos anticonceptivos 
en los estudiantes de Arquitectura y Urbanismo (2024)
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Figura 3. Modelo loglineal entre conocimiento, frecuencia 
de relaciones sexuales y vives con tus padres

Nota. Datos tomados de la encuesta de conocimiento, actitud del uso de los métodos 
anticonceptivos en los estudiantes de Arquitectura y Urbanismo (2024)

En el gráfico 3 podemos observar que la mayoría vive con sus pa-
dres, hay mayor porcentaje de estudiantes con nivel de conocimien-
to regular y que la mayoría tiene relaciones sexuales más de tres 
veces al mes (.222), en cuanto a las asociaciones entre las variables 
nivel de conocimiento y si vive con sus padres, existe menos pro-
babilidad de que los estudiantes tengan un conocimiento regular 
(-.127) que los que no viven con sus padres; Respecto al cono-
cimiento con la frecuencia de relaciones sexuales, se puede decir 
que los que tienen relaciones sexuales una vez al mes, hay mayor 
probabilidad de que tengan un buen conocimiento y aquellos que 
tiene relaciones sexuales dos veces es más probable que tengan un 
conocimiento regular. 

Al observar las interacciones, de la relación que existe entre la 
frecuencia de relaciones sexuales y vivir con sus padres, podemos 
decir que aquellos que tienen relaciones sexuales 1 vez a mes y viven 
con sus padres hay menos probabilidad que tenga un conocimiento 
bueno (.102, .310, -.412), y de los que tiene relaciones sexuales 2 
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veces al mes y viven con sus padres hay más probabilidad de que 
tengan un conocimiento regular (-.131, .395, .263).  

Discusión 

La muestra está compuesta principalmente por adolescentes de 19 
años (74%), con una ligera mayoría masculina (50.6%) frente a las 
mujeres (49.4%). Esto refleja la tendencia general en muchos es-
tudios donde las muestras de estudiantes tienden a ser equilibradas 
en cuanto a género (García, 2017; Téllez, 2019). Además, un alto 
porcentaje (65.2%) de los participantes vive con sus padres, lo que 
podría estar relacionado con la etapa de la vida en la que aún depen-
den económicamente de sus familias. Este dato es relevante porque 
diversos estudios indican que el entorno familiar juega un papel 
crucial en la formación de actitudes sexuales y el acceso a la infor-
mación sobre salud sexual (Apaza, 2023; Silva & Martínez, 2021).

Un hallazgo significativo es que el 69.7% de los adolescentes 
han iniciado su vida sexual, con una mayoría entre los 18 y 19 años. 
Este patrón de inicio sexual temprano está alineado con estudios 
previos que muestran que la adolescencia tardía es una etapa crítica 
para la iniciación sexual (Rodríguez et al., 2018). La prevalencia 
de relaciones sexuales es importante porque es durante este perio-
do cuando los adolescentes enfrentan decisiones sobre el uso de 
métodos anticonceptivos, lo que impacta directamente en la salud 
reproductiva (Palacios-Delgado & Pantoja, 2023).

En cuanto al uso de anticonceptivos, el 89.2% de los partici-
pantes han utilizado algún método, y el más popular es el preser-
vativo masculino (59.5%). Este es un resultado esperado, ya que el 
preservativo es uno de los métodos anticonceptivos más accesibles 
y ampliamente promovidos en campañas de salud pública (Hernán-
dez & Paredes, 2020). Sin embargo, el uso del coito interrumpido 
(17.6%) y la píldora del día siguiente (16.2%) como métodos an-
ticonceptivos también refleja la falta de conocimiento completo y 
la posible dependencia de métodos menos eficaces (Flores, 2023; 
Pérez & González, 2019).

La encuesta muestra que el 67.42% de los adolescentes tiene 
un conocimiento “regular” sobre métodos anticonceptivos, lo que 
puede estar relacionado con la educación sexual que reciben en sus 
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contextos educativos y familiares. Aunque la mayoría de los parti-
cipantes (95.5%) han recibido información sobre anticonceptivos, 
las fuentes más comunes son los profesionales de la salud (46.1%) 
y los amigos (19.1%), lo que puede indicar que la educación formal 
en salud sexual aún es insuficiente (Pérez et al., 2020). La influencia 
de los amigos en la adquisición de este conocimiento es un hallazgo 
común en investigaciones sobre salud sexual adolescente, lo que 
puede reflejar la naturaleza social de las decisiones sobre anticon-
cepción en este grupo (Fuentes & Martínez, 2022; Pérez-Blanco & 
Sánchez-Valdivieso, 2020).

El análisis loglineal aplicado en este estudio identifica varias in-
teracciones significativas entre las variables “actitud”, “tiempo de 
relación” y “trabajo”. En particular, se observa que los adolescentes 
con una actitud favorable hacia los métodos anticonceptivos son 
más propensos a tener una relación sexual más corta y a trabajar 
(Tabla 1). Esto sugiere que los jóvenes que asumen una actitud 
favorable hacia la anticoncepción pueden estar más informados y 
preparados para tomar decisiones responsables en cuanto a su salud 
sexual. Sin embargo, el hecho de trabajar influya en la actitud hacia 
los anticonceptivos podría indicar que los adolescentes que trabajan 
tienen un mayor sentido de responsabilidad (Pérez-Blanco & Sán-
chez-Valdivieso, 2020; Smith & Ross, 2017).

El modelo también señala que aquellos que viven con sus pa-
dres tienen un mayor conocimiento sobre anticonceptivos, lo que es 
consistente con investigaciones previas que indican que un entorno 
familiar cercano puede facilitar el acceso a la información y mejorar 
las actitudes hacia la salud sexual (Mendoza & Torres, 2019; Velás-
quez et al., 2019).

El estudio destaca varias implicaciones importantes para la sa-
lud pública. En primer lugar, aunque los adolescentes muestran un 
conocimiento moderado sobre los métodos anticonceptivos, el uso 
de métodos menos eficaces como el coito interrumpido sugiere la 
necesidad de mejorar la educación sexual en las escuelas. La pro-
moción de métodos anticonceptivos más seguros y eficaces debería 
ser una prioridad en los programas educativos. En segundo lugar, 
la alta prevalencia de adolescentes que viven con sus padres y que 
tienen una actitud favorable hacia los anticonceptivos resalta la im-
portancia de las relaciones familiares en la toma de decisiones sobre 
salud sexual. Las intervenciones que involucren a los padres, y que 
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promuevan la comunicación abierta sobre estos temas, podrían te-
ner un impacto positivo en la salud sexual de los adolescentes (Silva 
& Martínez, 2021).

Conclusión

No hay coincidencias con investigaciones, que hayan realizado in-
teracciones entre las variables presentadas en esta investigación con 
respecto al conocimiento y actitud sobre los MA y vive con sus pa-
dres, trabajan etc. y el comportamiento y prácticas sexuales. Se debe 
profundizar y ampliar los conocimientos sobre esta temática, consi-
derando la evolución y cambios en los comportamientos y prácticas 
sexuales, con el uso de métodos anticonceptivos. 	 Los presentes 
resultados documentan que los adolescentes manifiestan similitud 
entre el conocimiento y la actitud,  presentan mayor conocimiento 
regular y una actitud favorable sobre los métodos anticonceptivos, 
por otra parte siguen teniendo regular conocimiento y siguen sin 
utilizar métodos anticonceptivos en su práctica sexual, puede estar 
relacionado que existe poca planeación de sus relaciones sexuales 
en este grupo de edad, como se demuestra en nuestro estudio, su 
comportamiento sexual o práctica sexual no es lo suficientemente 
segura 

A partir de los hallazgos es importante recomendar el desarrollo 
de estrategias para educar a los adolescentes sobre salud sexual, uso 
de métodos anticonceptivos y el acceso de estos, promover el uso de 
los servicios de salud amigables del adolescente. Es necesario hacer 
más estudios al respecto. 
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Resumen 

Introducción: El virus del papiloma humano grave problema de 
salud a nivel mundial, la inmunización la estrategia de prevención 
viable, sin embargo, se presenta una baja aceptación de la vacuna, 
derivado de aspectos sociales, económicos, culturales y educaciona-
les. Objetivo: Desarrollar, validar y determinar el efecto preliminar 
de la intervención “Vacuna para la Prevención del VPH” dirigida 
a madres de niñas de 9 a 12 años. Metodología: Ensayo piloto 
de factibilidad con aleatorización a dos grupos, con un modelo de 
test-retest, con abordaje simple ciego, muestreo probabilístico y 
muestra de 10 madres de niñas de 9 a 12 años. Resultados: Se 
presentó un efecto positivo para el aumento del conocimiento de la 
vacuna en el grupo experimental (p=.004), además de una tenden-
cia para aumentar la aceptación en la población abordada (p=.077). 
Conclusiones: Intervenciones de enfermería una estrategia innova-
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dora e interactiva para mejorar la conducta promotora de salud en 
madres de niñas

Palabras Clave: Educación en Salud; Infecciones por Papillo-
mavirus; Enfermería en Salud Comunitaria. 

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017), reportó que 
la prevalencia del Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres 
es de 11.7%, siendo América Latina la zona geográfica con una 
de las mayores prevalencias en el mundo con un 16.1% (OMS, 
2019). Uno de los países más representativos con este problema en 
América Latina es México, donde se estima que de las 6.5 millones 
de niñas que habitan el territorio nacional de 9 a 15 años el 90% 
de ellas se infectará de VPH en alguna etapa de su vida (Instituto 
Nacional de la Mujer [INM], 2018; Secretaría de Salud [SS], 2019; 
SS, 2020). Por entidad federativa, el Estado de Puebla representa 
uno de los casos más graves por VPH con 119 casos positivos en 
mujeres, esto sin considerar a la población asintomática o a la po-
blación que no tiene acceso a los servicios de salud (SS, 2024). 

Así mismo, se presentan diversos factores de riesgo que provo-
can el desarrollo de la infección, así como el aumento de contagios 
recurrentes del VPH, entre los que se encuentra el: 1) inicio tem-
prano de la vida sexual activa, 2) tener múltiples parejas sexuales, 3) 
el no uso de preservativos y/o el uso inadecuado de los mismos, 4) 
practicar el sexo oral y 5) el consumo de sustancias nocivas para la 
salud como el alcohol y tabaco (Medina, Medina & Merino, 2018). 

Por ello, a nivel mundial existen varias estrategias para la pre-
vención del VPH; sin embargo, la más efectiva que se ha publicado 
hasta el momento, es la aplicación de la vacuna (OMS & Organi-
zación Panamericana de la Salud [OPS], 2018). Derivado de esta 
evidencia, a partir del año 2008, en México se ha aplicado la vacuna 
bivalente y tetravalente de VPH de manera gratuita (Asociación 
Mexicana de Vacunologia [AMV], 2019; Centro Nacional de Equi-
dad de Género y Salud Reproductiva [CNEGSR], 2015), sin em-
bargo, las campañas de vacunación se encuentran enfocadas a cubrir 
esquemas de niños menores de seis años; en el caso de la vacuna 
del VPH se oferta de manera ocasional, sin la cobertura suficiente y 
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con vacíos en relación con la información sobre dosis, vía, eficiencia 
y frecuencia (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2019; 
SS, 2015). Por lo que, en México solo se ha aplicado al 16% de las 
niñas de 9 a 12 años (SS, 2019) y Puebla es el estado que menos 
ha tenido respuesta, donde han vacunado al 1.45% del total de las 
niñas de este grupo de edad (IMSS, 2019).

Lo anterior, puede ser explicado por la falta de aceptación en 
la aplicación de la vacuna del VPH, por parte de las madres de las 
niñas de 9 a 12 años (Aquino, Aquino, Soto & Soto, 2019). De 
acuerdo con la revisión sistemática de Palencia & Echeverry (2020) 
y en los estudios reportados por Galbraith et al. (2019) y Grandahl 
et al. (2018), se identifica que la mejor manera de que las madres 
acepten la inmunización contra el VPH, son las intervenciones que 
se orientan al conocimiento y que consideren los factores asociados 
como son las creencias, donde se consideran los beneficios para 
aceptar la inmunización; las barreras de aceptación como los efec-
tos adversos de la vacuna; las influencias interpersonales como la 
información dada por profesionales de la salud y la aceptación de la 
vacuna del VPH. Por lo que resulta importante implementar una 
intervención educativa en línea, debido a que se presenta como una 
estrategia interactiva, útil, motivacional y de reforzamiento para la 
población destino (Benavides et al., 2020), lo que permitirá mejorar 
los conocimientos y beneficios percibidos; así como reducir las ba-
rreras de aceptación y finalmente mejorar la conducta promotora de 
salud de las madres que indirectamente afecta a sus hijas. 

Es aquí donde cobra importancia el uso de modelos teóricos 
de enfermería, como el Modelo de Promoción de la Salud (MPS), 
propuesto por Pender et al., (2015). Estas teóricas afirman dentro 
de sus constructos, que las intervenciones de enfermería pueden 
favorecer un cambio en la conducta de prevención de la población. 
Con base a lo planteado, el razonamiento es el siguiente: sí las 
personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los entor-
nos interpersonales y físicos para crear incentivos para la acción de 
salud, entonces al construir una intervención educativa con base en 
la evidencia científica publicada, logrará que las madres de las niñas 
de 9 a 12 años adopten conductas promotoras de salud para aceptar 
la vacunación por VPH.

Esto resulta de lo que diversos autores han identificado sobre 
la no aceptación a la vacuna, que se ve relacionado a los aspectos 
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sociales, económicos, culturales y educacionales (Cory et al., 2019; 
Martínez-Figueroa et al., 2024; Viveros et al., 2017). Al respec-
to, Millán et al., (2019), mencionan que gran parte de las madres 
de familia presentan falta de conocimiento de la vacuna del VPH, 
situación que se relaciona con la falta de comunicación con los 
prestadores de salud y prejuicios derivados de la preocupación de 
eventos supuestamente atribuibles a la vacunación (Aquino et al., 
2019; Palencia & Echeverry, 2020). No obstante, se reporta que las 
madres bien informadas son las principales tomadoras de decisiones 
en la aceptación de la vacuna de VPH (Ryan et al., 2018).

Ante la evidencia hasta ahora publicada no se han identificado 
estudios de intervención relacionados a la aceptación de la vacuna 
en madres de familia y los factores asociados a esta, por lo que se 
requiere desarrollar un proyecto de intervención de enfermería de 
diseño experimental que permita determinar el efecto de este fenó-
meno de estudio dirigido a la prevención y promoción de la salud, 
con estrategias educativas de fácil acceso para los profesionales de 
enfermería, lo que permitirá el fortalecimiento y un avance para la 
ciencia en enfermería. 

De esta manera, al generar un cambio en la conducta promotora 
de las madres de familia, al aumentar los conocimientos, beneficios 
y aceptación, así como disminuir las barreras percibidas hacia la 
vacuna contra el VPH, se logrará incrementar los porcentajes de va-
cunación en la población destino, que repercutirá de forma positiva 
en la disminución de la morbilidad y mortalidad asociada al VPH. 
Así mismo, los resultados de este proyecto serán referente para ge-
nerar diversas iniciativas que incidan en la política pública del país. 
Por lo anterior, el propósito del estudio es desarrollar y validar la 
intervención “Vacuna para la Prevención del VPH” y determinar 
la factibilidad, aceptabilidad y efecto preliminar de la intervención 
dirigida a la aceptación de la vacuna del virus del papiloma humano 
en madres de niñas de 9 a 12 años de la zona urbana del Estado de 
Puebla.
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Metodología

El presento estudio fue un Ensayo Piloto de Factibilidad con alea-
torización a dos grupos, Grupo Experimental (GE) y Grupo Con-
trol (GC), la intervención fue con un abordaje simple ciego, con 
un modelo de test, re-test (Consolidated Standards of Reporting 
Trials [CONSORT], 2016). Se empleó un muestreo probabilístico 
y la muestra se calculó con el paquete estadístico G*Power con el 
estadístico t de Student para muestras independientes, con un efec-
to estimado de .80, un poder estadístico de .80 y un nivel de signi-
ficancia de .05, donde se obtuvo una muestra total de 42 madres de 
niñas 9 a 12 años.  

Los criterios de inclusión fueron mujeres de entre 20 a 59 años, 
que fueran madres de niñas de 9 a 12 años, que aceptaran partici-
par en el estudio, que declararan saber leer y escribir, así mismo, 
que contaran con un dispositivo electrónico como: celular, tablet o 
computadora, redes sociales como WhatsApp y Facebook, además 
de conexión a internet. Se excluyeron a madres de familia que tu-
vieran antecedentes personales o familiares de CACU y/o infección 
del VPH, además de que hayan recibido información sobre CACU, 
VPH y/o la vacuna del VPH, al menos un mes antes de recibir la 
intervención educativa (Gravini, 2006). 

Los instrumentos de recolección de datos empleados fueron: 
1) cédula de datos sociodemográficos y conducta de salud de las 
madres de familia (Martínez & Nava, 2021), 2) cuestionario de 
conocimientos de la vacuna del VPH (Xolocotzi, Marín, Gómez & 
Valenzuela (2011) con un coeficiente de Kuder-Richardson 20, de 
rtt = .71 y 3) cuestionario de conocimientos, creencias y aceptación 
de la vacuna del virus del papiloma humano”, adaptado y validado 
por Martínez et al., (2022), con un alfa de Cronbach de .76. 
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Proceso de recolección de datos

El reclutamiento de las participantes se realizó a través del contacto 
con instituciones educativas básicas de la zona centro, donde se 
realizó una reunión con los directivos y docentes, quienes permi-
tieron realizar el primer contacto con las madres de familia. Con 
la información obtenida se envió un enlace a los grupos de chat de 
los padres, que contenía una encuesta filtro que permitió delimitar 
a las participantes que cumplían con los criterios de selección. Las 
que cumplieron con los criterios fueron aleatorizadas a través de un 
generador de número aleatorios; los primero 24 números se asigna-
ron al GE y los 21 números posteriores al GC (Otzen & Manterola, 
2017). 

Posteriormente al GE se les proporcionó un enlace de acceso a 
una videoconferencia, que tuvo como objetivo explicar el propósito 
del estudio, así como informar las actividades a realizar, al térmi-
no se les solicitó su consentimiento informado y se les pidió que 
contestaran los cuestionarios precargados en la plataforma electró-
nica QuestionPro®. Así mismo, se les proporcionó un contacto de 
correo electrónico y número de contacto telefónico a través de la 
aplicación de WhatsApp® y el acceso a la página de Facebook de la 
intervención educativa, una vez finalizado el tiempo de la interven-
ción se les realizó la medición del retest a través de un enlace por 
WhatsApp®.

El GC no fue expuesto a algún tratamiento, únicamente se les 
aplicó la medición test de los instrumentos. Posteriormente, se les 
cito en una plataforma virtual donde se les solicitó que contestaran 
nuevamente los instrumentos de medición, una vez obtenido el lle-
nado de los cuestionarios del retest, como parte de los beneficios 
del programa también se les invitó y proporcionó la guía de usuario 
que les permite visualizar la intervención educativa. El diagrama del 
procedimiento se observa en la figura 1.



61

Martínez | Nava | Báez | Mayo

Figura 1. Flujograma del Procedimiento.  

Fuente: Creación de los autores, 2022 
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Diseño y validación de la intervención

La intervención se diseñó a través del “enfoque basado en la teoría 
para diseñar intervenciones” propuesto por Sidani & Braden (2021), 
mediante la teoría de rango medio MPS propuesta por Pender et 
al. (2015), debido a que las intervenciones basadas en la teoría son 
más efectivas y resultan más beneficiosas para los comportamientos 
de salud (Sidani & Braden, 2021). El diseño de la intervención se 
realizó a través de cinco pasos: 1) comprender el problema a través 
de la teoría propuesta, 2) identificar los aspectos del problema que 
sean susceptibles a cambio a través de la teoría, 3) establecer estrate-
gias de intervención que sean dirigidas a los aspectos del problema 
considerando el razonamiento lógico, 4) seleccionar el modo y la 
dosis de administración de las sesiones y la intervención en general, 
elaborando una guía para el usuario y 5) especificación de los ele-
mentos que se incluyen en la intervención a través de la elaboración 
de un manual (Sidani & Braden, 2021).

La intervención educativa “Vacuna para la prevención del VPH”, 
se dirige al aumento del conocimiento de la infección del VPH y la 
vacuna, los beneficios percibidos y la aceptación de la vacuna, así 
como a la disminución e identificación de las barreras percibidas y 
las influencias interpersonales que influyen en la toma de decisiones 
de las madres de niñas de 9 a 12 años con respecto a la vacuna del 
VPH. La intervención está conformada por cuatro sesiones consti-
tuidas por videos, folletos e infografías elaborados por los autores y 
validados a través de jueces expertos en temas de sexualidad, imple-
mentación y validación de intervenciones.

La validación de los videos fue con el uso del cuestionario de 
tecnología propuesto por Galindo et al., (2019) y los folletos e in-
fografía fue a través del cuestionario SAM propuesto por Holanda 
et al., (2017). Ambos se respondían a través de la escala tipo Likert 
de 4 puntos (1 totalmente en desacuerdo- 4 totalmente de acuer-
do). Los resultados obtenidos de los ocho jueces involucrados se 
analizaron a través del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) 
de Hernández (2002), obteniendo un CVC para el formato visual 
(folleto informativo e infografía), de .88 ubicándolo en bueno, para 
el formato audiovisual (videos educativos), de .93 que se determina 
como excelente y para la intervención en conjunto un valor de .90, 
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que resulta en una intervención válida para ser aplicada (Pedrosa, 
Suárez & García, 2014).

De esta manera, la intervención educativa se impartió a través 
de la red social Facebook® a través de un grupo privado denomi-
nado “Vacuna para la prevención del VPH”, debido a que se presenta 
como una estrategia aceptable y atractiva para la población (Allen 
et al., 2020; Cuesta, Martínez & Niño, 2018; Ver figura 2). Para 
minimizar las variaciones que se derivan de la implementación de la 
intervención, se elaboró un manual de procedimientos para el ma-
nejo del grupo de Facebook®, que permitió establecer una guía que 
involucra los componentes, estrategias y técnicas de la intervención, 
además contiene la descripción de las sesiones, dosificación y los 
recursos utilizados para la misma (Fernández et al., 2020; Sidani & 
Braden, 2021). 

Así mismo, se supervisó la integridad de la intervención con la 
utilización de un algoritmo de no duplicidad, que permitió vigilar 
los accesos que presentaron las participantes y el tiempo que dura-
ron en la plataforma, para mantener la fidelidad de la intervención, 
se evaluó la fidelidad teórica a través de la validación de contenido, 
por un comité de jueces expertos en los temas de sexualidad e im-
plementación y/o evaluación de intervenciones (Sidani & Braden, 
2011). La fidelidad operativa se evaluó a través de un autoinforme 
semanal; la fidelidad en las participantes fue a través de los indica-
dores de exposición, a través del registro de asistencia a las sesiones 
y la adherencia a la intervención educativa fue a través del retest de 
los instrumentos anteriormente descritos (Sidani & Braden, 2021).
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Figura 2. Estructura de la Intervención  
“Vacuna para la Prevención del VPH”

Fuente: Creación de los autores, 2022.

Consideraciones éticas

El presente estudio tuvo la aprobación de la Secretaría de Investi-
gación y Estudios de Posgrado de la Facultad de Enfermería de la 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (FE-BUAP) con nú-
mero de registro (SIEP/ME/111/2021). Se fundamentó en la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (2014), 
atendiendo a los artículos: 3, 13, 14 en su fracción II, V y VII; artí-
culo 15, 16, 17, en su fracción II; a los artículos 20, 21 y 22, en las 
fracciones I, II, III, IV, V y V del Artículo 22. Orientados a respe-
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tar la dignidad, los derechos, privacidad y manejo oportuno de los 
datos proporcionados de las participantes, así como la autorización 
para participar en el estudio de manera consciente y voluntaria.

Análisis de datos
El análisis de los datos fue a través del paquete estadístico 

para las ciencias sociales Statistical Product and Service Solutions 
(SPSS) por sus siglas en inglés, versión 22, se empleó estadística 
descriptiva e inferencial con el objetivo de caracterizar a la muestra y 
las variables de interés descritas anteriormente, así como determinar 
una asociación existente y un efecto de la variable independiente 
sobre la variable dependiente. Los datos obtenidos se sometieron a 
la prueba de Kolmogórov-Smirnov que permite determinar la curva 
de distribución de las variables, donde se obtuvo una distribución 
normal (p >.05), para la variable resultado por lo que se emplearon 
los estadísticos paramétricos t de Student para muestras pareadas 
y t de Student para muestras independientes, lo que permitió con-
trastar estadísticamente las medias de los dos grupos.

Resultados

Factibilidad 

En el estudio ingresaron 50 madres de familia, durante el período 
de aplicación de la intervención y análisis se tuvo una tasa de reten-
ción del 20%, se finalizó con una muestra total de 10 participantes, 
el GE conformado por seis y el GC por cuatro madres de familia 
(Ver Figura 3).

Aceptabilidad 

La aceptabilidad se evaluó con una escala de satisfacción de la in-
tervención proporcionada al GE, con cinco preguntas con tipo de 
respuesta escala Likert de cinco puntos. El 50% de las participantes 
declararon útil el programa, el 30% estuvo satisfecha con el con-
tenido de la intervención y el 50% mencionó que recomendaría la 
intervención a sus familiares y amigos. 



66

INTERVENCIÓN PARA LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA...

Efecto Preliminar

El promedio de edad fue de 37 años (DE= 4), el 50% contaba con 
escolaridad de nivel superior, el 80% declaró ser ama de casa, más 
de la mitad eran casadas (60%) y el 40% tenía un ingreso mensual 
aproximado menor a $3,000.00. En cuanto a la conducta sexual de 
la madre se encontró que el 10% presentó un resultado de Papani-
colaou anormal, así como tener antecedentes de cáncer cervicouteri-
no en la familia (Ver tabla 1). 

Tabla 1. Distribución de la conducta sexual  
de las madres de familia

G1 (n=4) G2 (n=6)
Variables % %

Esquema de vacunación completo 75 33.3
Consumo de alcohol   0 83.3

Consumo de cigarrillos   0 50
Prueba de papanicolaou 25 33.3
Antecedentes de CACU 25      0

Fuente: Cedula de datos personales, 2021
Nota: n=10; %=porcentaje; G1 = GC (n = 4), G2 = GE (n = 6)

En el análisis descriptivo se evidenció que la media de los puntajes 
del GE en la medición final de las variables de conocimientos de la 
vacuna del VPH y aceptación, es mayor en comparación con el GC 
(Ver tabla 2). Para las influencias interpersonales, se encontró que 
en el GC el 100% había recibido información sobre el VPH alguna 
vez en su vida, además de que el 50% recibió información sobre la 
vacuna y solo el 25% la había recibido de un profesional de la sa-
lud. En cuanto al GE se presentó que el 33.3% recibió información 
sobre el VPH alguna vez en su vida y solo el 16.7% la recibió de un 
profesional de la salud, así mismo para la vacuna del VPH se obtuvo 
que el 50% había recibido información y el 33.3% la recibió de un 
profesional de la salud. 



67

Martínez | Nava | Báez | Mayo

Tabla 2. Distribución de las mediciones 
test-retest en el GE y GC

Variable Grupo Medición Media DE V. Mínimo V. Máximo
Conocimientos de la vacuna G1 Test 75.00 10.21 62.50    87.50

Retest 75.00     .00 75.00    75.00
G2 Test 79.17 6.45 75.00    87.50

Retest 85.42 5.10 75.00   87.50
Conocimientos de VPH G1 Test 92.86 8.25 85.71 100.00

Retest 96.43 7.14 85.71 100.00
G2 Test 90.48 7.38 85.71 100.00

Retest 95.24 7.38 85.71 100.00
Beneficios G1 Test 58.33 10.64 44.44    66.67

Retest 75.00 10.64 66.67    88.89
G2 Test 75.93 14.77 66.67 100.00

Retest 74.07 13.46 66.67 100.00
Barreras G1 Test 45.83 17.79 27.78    61.11

Retest 27.78 23.13      .00    55.56
G2 Test 39.81   8.90 33.33    55.56

Retest 37.96 13.80 16.67    55.56
Aceptación G1 Test 71.43 22.34 47.62 100.00

Retest 64.29 12.60 52.38    80.95
G2 Test 83.33 12.33 61.90    95.24

Retest 80.16 11.83 57.14    90.48

Fuente: Conocimientos sobre la prevención de la infección del virus del papiloma humano; 
conocimientos, creencias y aceptación de la vacuna del virus del papiloma humano, 2022
Nota: G1 = GC (n = 4), G2 = GE (n = 6); DE=desviación estándar; V=valor

Para determinar el efecto de la intervención, se realizó una prueba 
t de Student para grupos independientes, donde se presentó una 
diferencia estadísticamente significativa para la variable de conoci-
mientos de la vacuna del VPH (p<.05), siendo mayor el GE versus 
el GC. Así mismo, se observa una tendencia al aumento de la acep-
tación de la vacuna, donde se presenta un valor de p =.383 en el test 
y un valor de p =.077 en el retest (Ver tabla 3).

Tabla 3. Comparación del GE versus el GC en el test-retest 

Variable Medición Grupo Media Levene t gl p
Conocimientos de la vacuna Test G1 75.0000 .826 -.800 8 .447

G2 79.1667
Retest G1 75.0000 .081 -4.00 8 .004

G2 85.4167
Conocimientos del VPH Test G1 92.8571 .545 .478 8 .645

G2 90.4762
Retest G1 96.4286 .614 .253 8 .807

G2 95.2381
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Variable Medición Grupo Media Levene t gl p
Beneficios Test G1 58.3333 .287 -2.03 8 .076

G2 75.9259
Retest G1 75.0000 .738 .115 8 .911

G2 74.0741
Barreras Test G1 45.8333 .013 .719 8 .493

G2 39.8148
Retest G1 27.7778 .351 .351 8 .403

G2 37.9630
Aceptación Test G1 71.4286 .221 -.972 8 .304

G2 83.3333
Retest G1 64.2857 .715 -2.02 8 .077

G2 80.1587

Fuente: Conocimientos sobre la prevención de la infección del virus del papiloma humano; 
conocimientos, creencias y aceptación de la vacuna del virus del papiloma humano, 2022
Nota: G1 = GC (n = 4), G2 = GE (n = 6); t=prueba estadística; gl=grados de libertad; 
p=significancia estadística 

Discusión

El objetivo del estudio fue desarrollar y validar la intervención 
“Vacuna para la Prevención del VPH” y determinar la factibilidad, 
aceptabilidad y efecto preliminar de la intervención dirigida a la 
aceptación de la vacuna del virus del papiloma humano en madres 
de niñas de 9 a 12 años de la zona urbana del Estado de Puebla. Se 
hace evidente la poca información que existe con respecto a inter-
venciones de enfermería dentro del contexto mexicano, que involu-
cren los factores asociados a la aceptación. 

De manera que, se evidenció que las madres de familia de los 
grupos estudiados (GE y GC), presentaban un adecuado conoci-
miento con respecto a la infección y la vacuna al inicio de la inter-
vención, lo que difiere con lo reportado por Aquino et al., (2019), 
Medina et al. (2017) y Rabiu et al., (2020), quienes exponen bajos 
conocimientos en su población abordada, lo anterior puede ser aso-
ciado con el nivel socioeconómico de la población. No obstante, 
después de aplicar la intervención en el GE se obtuvo un aumento 
de dicha variable lo que se relaciona con lo reportado por Ortiz et 
al., (2022), donde se presenta que los conocimientos se pueden pre-
sentar como un factor que predispone a que las madres de familia 
acepten la vacuna del VPH. 

Así mismo, la información que recibe la población de estudio 
sobre el VPH y la vacuna, se transmite mayormente por los medios 
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de comunicación en comparación con los profesionales de salud, lo 
anterior, se relaciona con lo encontrado por Palencia & Echeverry 
(2020), quienes expresan que los profesionales de salud no adoptan 
su papel de educadores, además de que los medios de comunicación 
desinforman a la población, asociado con la falta de información 
que se proporciona en las instituciones de salud y la infodemia que 
existe en los diferentes medios de comunicación. Por ello, resul-
ta necesario el involucramiento de los profesionales de salud con 
estrategias que atraigan la atención de la población de estudio, al 
considerar sus necesidades específicas, lo que repercutirá en un 
aumento de la capacidad para comunicarse con la población, que 
permita crear un vínculo de confianza para transmitir información 
confiable. 

Se evidencio que las participantes del GE y GC tenían una per-
cepción media de los beneficios relacionados con la inmunización 
al inicio de la intervención, lo que concuerda con lo encontrado 
por Degarege et al., (2018), Galbraith et al., (2019) y Grandahl et 
al., (2018), quienes identificaron que los beneficios en la población 
son altos, sin embargo, después de aplicar la intervención, el GE 
presentó una disminución de los beneficios, lo anterior puede estar 
relacionado con la no aplicación de la vacuna, siendo este un factor 
motivacional que las madres perciben como beneficio por encima 
de la información. 

Igualmente, las barreras se colocaron en un nivel medio en el 
test, lo que coincide con Galbraith et al., (2019) y Viveros et al., 
(2017), quienes reportan como barreras la preocupación sobre los 
efectos adversos y las creencias erróneas relacionadas con la vacuna 
del VPH, las cuales se mantuvieron después de aplicar la interven-
ción, lo anterior permite exponer que las madres de familia perci-
ben como mayor beneficio la aplicación de la inmunización, que al 
no otorgarse, los beneficios disminuyen y las barreras se mantienen, 
entendiéndose que la información que se proporciona es poco rele-
vante para ellas, lo que repercute en una baja conducta promotora 
de salud para aceptar la vacuna del VPH y recibir información váli-
da de profesionales de salud. 

De esta manera, el implementar la intervención “Vacuna para 
la Prevención del VPH” que se fundamenta en el MPS permitió 
contar con una guía para su aplicación, al generar un cambio en 
la conducta promotora de salud, como lo demuestra Da silva et 



70

INTERVENCIÓN PARA LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA...

al., (2018), quienes presentan que utilizar el MPS fue un precepto 
para aplicar la tecnología educativa en su población. Además, se 
utilizaron materiales visuales y audiovisuales como videos educa-
tivos, folletos e infografías que tenían la finalidad de mejorar la 
aceptación y captación de la información por parte de la población, 
lo que concuerda con Cory et al., (2019) y Ortiz et al., (2022), al 
utilizar métodos atractivos, dinámicos y de fácil acceso, por lo que 
el profesional de enfermería debe hacer uso de la tecnología para 
implementar estrategias educacionales en la población, en temas de 
prevención y promoción de la salud, a fin de que se produzca un 
proceso de adaptación y aceptación en las participantes que fomente 
la búsqueda de información valida y confiable con los profesionales 
de salud, además de que la información que se proporcione sea 
considerada como relevante e importante para ellas.

Finalmente el implementar la intervención educativa en una 
zona urbana tuvo un efecto positivo en las madres de familia que 
pertenecían al GE, en la variable de conocimiento de la vacuna, 
además de presentar una tendencia para la aceptación de la inmu-
nización, lo que concuerda con lo reportado por Benavides et al., 
(2020), Cory et al., (2019), Odunyemi et al., (2018) y Ortiz et al., 
(2022), quienes exponen que las intervenciones de enfermería cor-
tas producen un efecto para que la población de estudio acepte la 
inmunización contra el VPH.

Entre las limitaciones se encontró que el tiempo de aplicación 
fue una barrera que provoco el desinterés en la población para par-
ticipar en el estudio, además de que el contacto fue completamente 
virtual y no se realizó la inmunización en las niñas debido a la falta 
del biológico. Por ello, se sugiere que esta intervención sea replica-
da en distintos contextos, con una muestra poblacional más grande, 
además de tener una gestión en la secretaría de salud que permita 
la aplicación de la vacuna en las niñas. Así mismo, se sugiere el 
acortamiento del tiempo de implementación, considerar el medio 
que mejor se adapte con las características de la población y mejorar 
la comunicación con los sujetos de estudio, situaciones que pueden 
ayudar a provocar un cambio en la conducta promotora de salud en 
las madres.
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Conclusiones

Se concluye que el efecto de la intervención educativa ha sido pro-
bado y es estadísticamente significativo en la variable de conoci-
mientos de la vacuna, además de presentar una tendencia para me-
jorar la aceptación de la vacuna del VPH en las madres de niñas de 
9 a 12 años de la zona urbana del Estado de Puebla. Así mismo, 
el tener una intervención fundamentada en el MPS, que considere 
los factores asociados a la aceptación, así como las necesidades de 
la población, se presenta como una estrategia viable y pertinente 
para abordar a la población en el ámbito comunitario, dirigiendo 
las acciones a mejorar la salud poblacional relacionada a la infección 
del VPH que se ubica como la principal ITS que origina CACU, 
así como a su forma de prevención que es la vacunación, con el uso 
de la tecnología que permite tener una interacción con las partici-
pantes, sin poner en riesgo la salud de los individuos, además de 
implementar la educación para salud de una forma innovadora e 
interactiva.
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Resumen 

Introducción: Las tecnologías de la información y la comunicación 
han transformado radicalmente las interacciones sociales, incluyen-
do la sexualidad. El uso de Internet ha generado nuevos riesgos 
de victimización sexual en línea. Objetivo: Identificar la asociación 
entre la edad, el sexo y el grado académico en la victimización sexual 
en las adolescencias de una preparatoria pública de la zona norte 
de Sinaloa. Metodología: Cuantitativo, descriptivo correlacional de 
tipo transversal, muestra de 106, muestreo no probabilístico por 
censo. Resultados: No se presentó diferencias significativas entre 
los hombres y mujeres respecto a la victimización sexual en línea. 
Con respecto a la correlación las adolescencias que tenían mayor 
edad y grado escolar mostraron mayor victimización sexual en línea. 
Conclusiones: El estudio revela que la victimización sexual en línea 
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es un problema creciente entre adolescentes, especialmente a medi-
da que avanzan en edad y grado escolar. Aunque no se encontraron 
diferencias significativas entre géneros, las mujeres suelen estar más 
expuestas a ciertos tipos de victimización. La investigación subraya 
la necesidad de implementar programas de prevención y educación 
en línea para proteger a los jóvenes de estos riesgos y promover un 
uso seguro de las tecnologías digitales.

Palabras clave: Victimización sexual en línea, Internet, Adoles-
cencias.

Introducción

Las tecnologías de la información y la comunicación (TICs) han revo-
lucionado radicalmente los modos de interacción humana, incluyendo 
los aspectos más íntimos de la comunicación y la sexualidad. Un fenó-
meno emergente y ampliamente estudiado es el sexting el cual consiste 
en la creación y el intercambio de contenido sexualmente explícito a 
través de dispositivos digitales (Barrense-Dias et al., 2017). Esta prác-
tica, que ha captado la atención de investigadores y de la sociedad en 
general, ha transformado significativamente las dinámicas de la sexuali-
dad en la era digital (Agustina & Gómez-Durán, 2012; Galovan et al., 
2018; Gámez Guadix et al., 2017).

La difusión de contenido personal en redes sociales es una prác-
tica común en las adolescencias, los cuales hacen uso de estas pla-
taformas con la finalidad de expresar su identidad y socializar. Sin 
embargo, la falta de comprensión sobre las implicaciones de com-
partir información privada con contenidos inapropiados, sumada a 
la presión social, puede exponer a este grupo poblacional a riesgos 
de victimización sexual en línea. Estudios han demostrado que las 
mujeres, las personas con identidades sexuales no definidas y con 
edades comprendidas entre los 13 y 17 años, son particularmente 
vulnerables a este tipo de experiencias (Wolak et al., 2010; Wolak 
y Finkelhor, 2013). Los comportamientos como el sexting, la in-
teracción con desconocidos en línea y la participación en chats se 
han asociado con un mayor riesgo de victimización sexual (Gámez- 
Guadix et al., 2017; Mitchell, Finkelhor & Wolak, 2007a; Mitche-
ll, Finkelhor & Wolak, 2007b; Wolak et al., 2010).
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La victimización sexual en línea se puede definir como “una 
variedad de comportamientos que no son deseados por las adoles-
cencias y/o realizados por una persona adulta, como la exposición 
a material sexual, la solicitud sexual agresiva que involucra contac-
to fuera de línea y las solicitudes para participar en actividades o 
conversaciones sexuales o para proporcionar información personal 
sexual” (Wolak et al., 2006 citado en Longobardi et al., 2021, p. 
51). A lo largo de los años, las experiencias de las adolescencias con 
victimización sexual en línea han recibido una atención importan-
te en el campo de la investigación (Gámez- Guadix et al., 2015; 
Longobardi et al., 2021; Mitchell & Stulhofer, 2021; Morelli et 
al., 2016).

Cabe señalar que a pesar de que las adolescencias expresan una 
mayor preocupación por riesgos como la suplantación de identidad 
o el hackeo de cuentas en redes sociales (Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021), los datos empíricos su-
gieren que la victimización sexual en línea representa una amenaza 
más grave. Estudios previos han demostrado que las experiencias 
como el abuso sexual, el ciberacoso y la exposición a contenido 
pornográfico aumentan significativamente el riesgo de ser víctima 
sexual en línea (Mitchell, Finkelhor y Wolak, 2001; Mitchell et al., 
2007b; Wolak et al., 2010).

Es importante señalar que según la Organización Mundial de la 
Salud (2017) refiere que la salud sexual, es “un estado de bienestar 
físico, mental y social en relación con la sexualidad. El cual requiere 
un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relacio-
nes sexuales, así como la posibilidad de tener experiencias sexua-
les placenteras y seguras, libres de toda coacción, discriminación y 
violencia”. Hasta donde se indagó se encontraron diversos estudios 
relacionados que señalan la prevalencia de la victimización sexual 
en línea en adolescencias (Montiel, Carbonell & Pereda, 2016), sin 
embargo, es necesario realizar estudios de victimización sexual en 
línea específicamente en adolescencias contextualizados en pobla-
ciones específicas.  

Los profesionales de la salud entre ellos la disciplina de enfer-
mería desempeñan un papel crucial en la atención integral a vícti-
mas de violencia sexual. La enfermería, como disciplina de la salud, 
desempeña un papel crucial en la atención integral a víctimas de 
violencia sexual. Es fundamental reconocer las características únicas 
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y el profundo impacto psicosocial que este tipo de violencia ejerce 
sobre las personas afectadas, lo cual requiere de cuidado humanís-
tico e integral (Yosep et al., 2022). 

La enfermería abarca una atención que va desde la promoción de 
la salud, prevención de enfermedades, hasta la atención a personas 
enfermas, discapacitadas o en situación terminal. En el contexto de 
la violencia sexual en línea, la disciplina enfermera debe trascender 
el tratamiento de las consecuencias inmediatas de la victimización. 

Por lo que implica educar a la población, especialmente a las 
adolescencias, sobre el uso seguro y responsable de las nuevas tec-
nologías. Esta labor preventiva es esencial para reducir la incidencia 
de este tipo de violencia durante esta etapa de la vida. Por lo ante-
rior, el objetivo del presente estudio identificar la asociación entre 
la edad, el sexo y el grado académico en la victimización sexual en 
las adolescencias de una preparatoria pública de la zona norte de 
Sinaloa.

Metodología

Estudio descriptivo correlacional de tipo transversal (Grove & 
Gray, 2019). La población de estudio estuvo conformada por 106 
estudiantes de preparatoria de 14 a 18 años. Dada la naturaleza del 
estudio y las características de la población, se optó por un mues-
treo no probabilístico por censo, incluyendo a todos los estudiantes 
inscritos en la institución.

Para participar en el estudio, se seleccionó a un grupo de ado-
lescentes que cumplieran con ciertos criterios. Se incluyeron única-
mente estudiantes de preparatoria con edades comprendidas entre 
los 14 y 18 años que hicieran uso regular de internet. Por otro 
lado, se decidió excluir del estudio a aquellos adolescentes que de-
cidieron abandonar la investigación a mitad de camino o que no 
completaron al menos el 50% de las preguntas del instrumento, ya 
que esto podría afectar la calidad y la representatividad de los datos 
obtenidos.
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Instrumento de medición

Se utilizó una cédula de datos sociodemográficos, tales como; la 
edad, el sexo biológico, el grado de escolaridad, si cuenta con telé-
fono celular y si tiene acceso a internet. Para medir la victimización 
sexual en línea se utilizó la Escala de Victimización Sexual en Línea 
de Gámez-Guadix, Almendros, Borrajo, y Calvete (2015), mide la 
frecuencia con la que alguien se ha sentido presionado para obte-
ner cooperación sexual no deseada o la diseminación del contenido 
sexual de la víctima a través de un dispositivo móvil por medio de 
algún espacio virtual. Está compuesto de 12 ítems. Los ítems del 
1-10 hacen referencia a la frecuencia con la que alguien te ha insis-
tido a hacer algo en contra de tu voluntad. La opción de respuesta 
es de tipo Likert de 5 puntos donde 1) Nunca, 2) Una o dos veces, 
3) Tres o cuatro veces, 4) Cinco o seis veces, 5) Siete o más veces. 
Un ejemplo de pregunta: ¿Alguien te ha insistido en que le reveles 
información erótica o sexual sobre ti a pesar de que tú no querías? 
El ítem 11 hace referencia a por quienes te has sentido victimizados. 
Tiene una opción de pregunta de tipo Likert de 5 puntos: 1). Al-
guien que he conocido por internet, 2). Mi pareja/expareja, 3). Un 
amigo o conocido, 4). Persona que no conozco, 5) Otro. 

Por último, el ítem 12 hace referencia al medio por el cual has 
sido victimizado. Presenta una opción de respuesta de tipo Likert 
de 5 puntos donde 1). Redes sociales, (Facebook, Snapchat, Insta-
gram, Messenger), 2). Correos electrónicos, 3). Aplicaciones Mó-
viles (WhatsApp). 4). Chats en internet, 5). Foros. Este instrumen-
to presenta una consistencia interna general de α= .81.

Procedimiento de recolección de datos

Para la recolección de datos de este estudio principalmente el es-
tudio fue evaluado y autorizado por el Comité de Ética en Investi-
gación con registro CEI-034 de la Facultad de Enfermería Mochis 
de la Universidad Autónoma de Sinaloa. Posteriormente se solicitó 
la autorización de los directivos de la preparatoria, donde se llevó 
a cabo el estudio. Una vez obtenida dicha autorización se procedió 
a citar a los participantes a un aula donde se les explicó de manera 
breve, sencilla y concisa el propósito del estudio de investigación 
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enfatizando la importancia de su participación y las consideraciones 
éticas, en caso de aceptar se le hizo entrega a cada uno de los par-
ticipantes un asentimiento y consentimiento informado por escrito 
para que sea firmado por el participante y su tutor. 

En otro acercamiento se procedió a aplicar los instrumentos de 
medición, explicando la forma de llenado y pidiendo a los parti-
cipantes que sus respuestas sean lo más honestas posibles se les 
aseguró que se mantendrían en absoluta confidencialidad.  Cuando 
las adolescencias terminaron de contestar cada uno de los reactivos, 
se les agradeció por su participación en el estudio.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegó al reglamento de la Ley General de Sa-
lud en Materia de Investigación (Secretaria de Salud [SSA], 1987). 
Cabe señalar que se respetó la dignidad, anonimato, protección de 
los derechos y bienestar de las adolescencias, durante el recluta-
miento y la recolección de los datos. La participación de las adoles-
cencias solo fue del conocimiento del equipo de investigación, de la 
mamá, papá o tutores.

Análisis de datos

Los datos fueron analizados con el paquete estadístico Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versión 22, a través del cual 
se realizó una base de datos para ordenar los resultados obteni-
dos. Se utilizó una estadística descriptiva como medias, desviación 
estándar, mediana. Dado los resultados de la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov para corroborar la normalidad de los datos, se pro-
cedió a utilizar prueba no paramétrica (p < .001). Se procedió a 
utilizar prueba no paramétrica para realizar la comparación de gru-
pos por sexo por medio de la prueba U de Mann Whitney y para la 
correlación entre la edad y el grado académico se utilizó la prueba 
Spearman. 
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Resultados 

En el presente estudio la muestra estuvo conformada por 106 ado-
lescencias, con una media de edad de 15.68 (DE = .95, min = 14, 
max = 18). De acuerdo al sexo el 50.9% fueron hombres y el 49.1% 
mujeres, respecto al grado académico el 34.9% se encuentra cur-
sando el primer grado, el 36.8% se encuentra cursando segundo 
grado y el 28.3% se encuentra cursando tercer grado. Asimismo, 
se encontró que el 93.4% cuenta con un teléfono celular, el 26.6% 
cuenta con una computadora y el 11.3% cuenta con una tablet. Para 
la escala de victimización sexual en línea se encontró una consisten-
cia interna aceptable con un Alfa de Cronbach de .77. 

Descripción de la victimización sexual en línea de las 
adolescencias

En la tabla 1 se presenta la frecuencia de la descripción de la victi-
mización sexual en línea de las adolescencias. En la pregunta núme-
ro 1 que indica sí alguien te ha insistido para que le envíes fotos o 
videos eróticos sexuales a pesar de que tu no quieres, los resultados 
muestran que el 18.9% lo ha sufrido una o dos veces y el 2.8% siete 
o más veces. Respecto a la pregunta número 2 donde se indica si 
alguien te ha insistido para que lleves a cabo algún comportamiento 
sexual (por ejemplo, usando la webcam) que tu no quieras hacer. 
El 11.3% indicó una o dos veces. En la pregunta número 3 donde 
señala que sí alguien te ha insistido en que reveles información 
erótica o sexual sobre ti a pesar de que tu no quieras, el 6.6% de las 
adolescencias indicó que una o dos veces y el 1.9% siete o más ve-
ces. Referente a la pregunta número 4 donde informaron si alguien 
te ha insistido a través de internet o el móvil para mantener rela-
ciones sexuales cuando tú no querías, el 12.3% de las adolescencias 
indicó que una o dos veces, el .9% cinco o seis veces y el 1.9% siete 
o más veces. En la pregunta número 5 donde se señala si alguien 
te ha amenazado para que le envíes fotos, imágenes o videos con 
contenido erótico o sexual tuyo, el 5.7% de las adolescencias indicó 
que una o dos veces. Por su parte en la pregunta número 6 donde se 
señala que si alguien te ha amenazado para llevar a cabo algún com-
portamiento sexual en internet (por ejemplo, usando la webcam), 
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el 1.9% una o dos veces. Respecto a la pregunta número 7 donde 
señala sí alguien te ha amenazado para que le reveles información 
erótica o sexual sobre ti, el 5.7% de las adolescencias indicó que 
una o dos veces. Respecto a la pregunta número 8 donde sí alguien 
te ha amenazado a través del internet con la intención de mantener 
relaciones sexuales, el 4.8% indicó que una o dos veces. Con rela-
ción a la pregunta 9 que hace referencia si alguien te ha difundido 
o colgado en internet fotos o videos con contenido íntimo o sexual 
tuyo sin tu     permiso, el 3.8% indicó que una o dos veces. En la 
pregunta número 10 que señala que sí alguien ha difundido infor-
mación íntima o de carácter sexual sobre ti sin tu consentimiento el 
8.6% indicó que una o dos veces. 

Tabla 1. Descripción de la victimización sexual en línea de 
las adolescencias

Nunca Una o dos 
veces

Tres o 
cuatro veces

Cinco o 
seis veces

Siete o 
más veces

f % f % f % f % f %
1. Alguien te ha insistido para que 
le envíes fotos o videos eróticos 
sexuales a pesar de que tú no 
quieres.

80 75.5 20 18.9 1 .9 1 .9 3 2.8

2. Alguien te ha insistido para que 
lleves a cabo algún comportamiento 
sexual (por ejemplo, usando la 
webcam) que tu no quieras hacer.

93 87.7 12 11.3 1 .9 0 0 0 0

3. Alguien te ha insistido en que 
reveles información erótica o sexual 
sobre ti a pesar de que tú no quieras.

97 91.5 7 6.6 0 0 0 0 2 1.9

4. Alguien te ha insistido a través de 
internet o el móvil para mantener 
relaciones sexuales cuando tú no 
querías.

90 84.9 13 12.3 0 0 1 .9 2 1.9

5. Alguien te ha amenazado para 
que le envíes fotos, imágenes o 
videos con contenido erótico o 
sexual tuyo.

97 92.4 6 5.7 2 1.9 0 0 0 0

6. Alguien te ha amenazado para 
llevar a cabo algún comportamiento 
sexual en internet (por ejemplo, 
usando la webcam).

103 98.1 2 1.9 0 0 0 0 0 0

7. Alguien te ha amenazado para 
que le reveles información erótica o 
sexual sobre ti.

98 93.3 6 5.7 0 0 0 0 1 1.0

8. Alguien te ha amenazado a través 
del internet con la intención de 
mantener relaciones sexuales.

97 92.4 5 4.8 2 1.9 1 1.0 0 0

9. Alguien te ha difundido o colgado 
en internet fotos o videos con 
contenido íntimo o sexual tuyo sin 
tu permiso.

100 95.2 4 3.8 1 1.0 0 0 0 0
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Nunca Una o dos 
veces

Tres o 
cuatro veces

Cinco o 
seis veces

Siete o 
más veces

f % f % f % f % f %
10. Alguien ha difundido información 
íntima o de carácter sexual sobre ti 
sin tu consentimiento.

94 89.5 9 8.6 1 1.0 1 1.0 0 0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje.

Respecto a las preguntas número 11 y 12 donde señala que sí te 
han ocurrido alguna de estas situaciones, indícanos quien y porque 
medio las ha llevado a cabo a través de que medio, el 38.9% de 
las adolescencias indicaron que fue alguien que han conocido por 
internet, el 22.2% indicaron que fue su pareja o expareja, el 13.9% 
indicaron que fue un amigo o conocido y el 22.2% indicaron que 
fue alguien que conocían. En cuanto al medio en el cual ocurrió 
la victimización, el 41.5% de las adolescencias mencionaron que 
fueron en redes sociales, el 7.3% por correos electrónicos, el 31.7% 
por aplicaciones del móvil, (WhatsApp), el 17.1% por medio de 
chats en internet y el 2.4% indicó que en foros.

En la tabla 2 se presentan la comparación por sexo respecto a 
la variable de victimización sexual de las adolescencias, donde se 
puede apreciar una media más alta en los hombres (M =13.87, DE 
= 5.93) comparado con las mujeres, sin embargo, no se encontraron 
diferencias significativas. 

Tabla 2. Comparación por sexo respecto a la victimización 
sexual en línea en las adolescencias.

Variable Sexo Mdn Media Rango promedio U p
Victimización sexual en línea Mujeres 10.00 12.02 49.88 1216.00 .196

Hombres 13.87 10.00 56.98

Nota: n= 106, Mdn= Mediana, U= U de Mann Whitney, p= valor de significancia 

En la tabla 3 se muestran los resultados de la correlación entre la 
edad, grado escolar y la victimización sexual en línea de las adoles-
cencias. Los resultados demuestran que la edad de las adolescencias 
(rs= .34, p < .01), el grado escolar (rs= .36, p < .01), se relaciona de 
manera positiva y significativa con la victimización sexual en línea.
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Tabla 3. Correlación entre la edad, grado escolar y 
victimización sexual en línea en las adolescencias

Variables 1 2 3
1.Edad -
2.Grado escolar .88** -
3.Victimización sexual en línea .34** .36** -

Nota: n = 106, p = correlación nivel .01

Discusión 

La rápida expansión de las tecnologías de la información y la co-
municación en las últimas décadas ha transformado profundamente 
nuestras sociedades, incluyendo cambios significativos en las di-
námicas sociales y las relaciones interpersonales. Esta revolución 
tecnológica, en combinación con la revolución sexual, ha generado 
un nuevo escenario en el que la victimización sexual en línea se 
ha convertido en una preocupación creciente, especialmente entre 
las adolescencias (Pinto-Cortez & Guerra, 2019). Por tal motivo, 
se realizó el presente estudio para identificar la asociación entre la 
edad, el sexo y el grado académico en la victimización sexual en las 
adolescencias.

De acuerdo a los resultados identificados en la presente investi-
gación no se encontraron diferencias significativas entre los hombres 
y mujeres respecto a la victimización sexual en línea. Este hallazgo 
concuerda con lo referido por Agustina y Gómez-Durán (2016) los 
cuales refieren es su estudio que el sexo también es una cuestión 
muy estudiada, pero sobre la que no se han obtenido respuestas 
concluyentes, ya que algunos estudios refieren mayores porcentajes 
de victimización sexual en línea hombres como en mujeres. Y que la 
mayoría de los estudios no han encontrado diferencias significativas 
según el sexo.  Sin embargo, Villacampa y Gómez (2016) refieren 
que un hombre tiene menos de la mitad de probabilidad de ser 
víctima sexual en línea que una mujer. 

Este hallazgo pudiera deberse a que mujeres presentan entre 
dos y cuatro veces mayor riesgo de recibir ofertas sexuales online, 
solicitudes sexuales y grooming que los hombres, pero los hom-
bres también son susceptibles de sufrir este tipo de agresiones, ya 
que son más proclives a asumir riesgos y suelen presentar actitudes 
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de mayor apertura y exposición, encuentran más divertido que las 
chicas relacionarse con extraños online y lo hacen más a menudo 
(Livingstone et al., 2011; Juan, Vayá, & García, 2014). En cuanto 
a los resultados identificados sobre la relación de la edad y grado 
escolar de las adolescencias con la victimización sexual en línea se 
logró identificar que a mayor edad y grado escolar mostraron mayor 
victimización sexual en línea. Este hallazgo concuerda con lo refe-
rido por algunos estudios los cuales mencionan que la exposición 
a riesgos en línea de tipo sexual incrementa con la edad, siendo los 
jóvenes entre 12 a 15 años son los más expuestos a presentar vic-
timización sexual en línea (Juan, Vayá, & García, 2014; Martínez, 
2017; Montiel, 2019; Villacampa & Gómez, 2016).

Con respecto al resultado detectado en el presente estudio sobre 
la relación del grado escolar y la victimización sexual en línea, este 
hallazgo concuerda con lo referido por Merma y Gavilán (2017) 
y Merma et al. (2018) los cuales refieren que el incremento de la 
violencia que afecta al alumnado, a edades cada vez más tempranas, 
en especial el grooming, Sexting y ciberbullying. Sabella, Patchin y 
Hinduja, (2013) encontraron en su estudio que los estudiantes con 
buenas calificaciones tenían la misma probabilidad de estar involu-
crados en la victimización sexual en línea que estudiantes con malas 
calificaciones.

Por otro lado, Gavilan-Martin y Merma-Molina (2020) revela-
ron en su estudio existe una mayor prevalencia de victimización se-
xual en línea específicamente el ciberacoso en estudiantes de educa-
ción secundaria, superando en frecuencia al grooming y al sexting. 
Es importante señalar que el uso de internet tiene sus beneficios 
para la educación, como el fácil y rápido acceso a la información, 
el aprendizaje autónomo dentro y fuera del aula, y la posibilidad 
de trabajar en comunidades de aprendizaje, sin embargo, su uso 
desmedido y descontrolado ha generado una serie de riesgos po-
tenciales para las adolescencias, como el ciberbullying, grooming 
y sexting.

Conclusiones

Los resultados de esta investigación, al igual que los de numero-
sos estudios previos, evidencian la complejidad del fenómeno de 
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la victimización sexual en línea en la adolescencia. Si bien no se 
encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo de las ado-
lescencias, los datos sugieren un aumento en la prevalencia de esta 
problemática a medida que los jóvenes avanzan en edad y grado 
escolar. La relación entre edad y grado escolar con la victimización 
sexual en línea podría explicarse por diversos factores, como un 
mayor acceso a dispositivos tecnológicos, una mayor autonomía en 
el uso de internet y una mayor exposición a contenidos sexuales. 

Además, la madurez cognitiva y emocional en desarrollo du-
rante la adolescencia puede influir en la toma de decisiones y en la 
vulnerabilidad ante situaciones de riesgo en línea. Es importante 
destacar que, aunque los hombres también experimentan victimiza-
ción sexual en línea, las mujeres suelen estar expuestas a un mayor 
riesgo de recibir solicitudes sexuales y grooming. Sin embargo, esta 
diferencia de género no es absoluta y puede variar según el contexto 
cultural y social. En conclusión, los hallazgos de este estudio reafir-
man la necesidad de implementar programas de prevención y edu-
cación en materia de seguridad en línea dirigidos a las adolescen-
cias, padres, madres y docentes. Estos programas deben abordar de 
manera integral los diferentes tipos de victimización sexual en línea, 
proporcionando a las adolescencias las herramientas necesarias para 
identificar y prevenir situaciones de riesgo, así como fomentando un 
uso seguro y responsable de las tecnologías digitales.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones identificadas en este estudio fue 
la dificultad para acceder a una muestra representativa de la pobla-
ción adolescente. Los problemas de acceso a la población dificulta-
ron obtener una muestra lo suficientemente amplia y diversa para 
generalizar los resultados. Además, la inclusión de participantes 
mayores de 18 años, que posteriormente tuvieron que ser excluidos 
del análisis, pudo haber sesgado la muestra y limitado la capacidad 
de comparar los resultados con otros estudios. 

Otra limitación a considerar es que el estudio se centró en un 
tipo específico de victimización sexual en línea, lo cual restringe la 
generalización de los hallazgos a otras formas de violencia digital. 
Asimismo, la medición de variables como la edad y el grado escolar, 
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aunque relevantes, puede no capturar la complejidad de los factores 
que influyen en la victimización en línea, como las características 
individuales, el contexto social y el tipo de uso que se hace de las 
tecnologías digitales.
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Resumen

Introducción: La adolescencia temprana es una etapa crítica para 
la adquisición de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva 
(SSR). La información inadecuada en esta etapa puede incremen-
tar riesgos de embarazos no deseados e infecciones de transmisión 
sexual (ITS). Este estudio evaluó el nivel de conocimientos sobre 
SSR en estudiantes de secundaria en México para identificar forta-
lezas y áreas de mejora. Objetivo: Analizar el nivel de conocimien-
tos sobre SSR en adolescentes de secundaria, identificando forta-
lezas y lagunas informativas para diseñar intervenciones educativas. 
Metodología: Estudio observacional, descriptivo y transversal con 
179 adolescentes. Se utilizó una escala validada de conocimientos 
sobre SSR, con alfa de Cronbach de 0.87 en esta muestra. Los 
datos fueron analizados en el SPSS mediante estadística descriptiva 
y pruebas de confiabilidad. Resultados: El 55.87% de los partici-
pantes mostró un nivel medio de conocimiento, mientras que un 
27.8% presentó nivel bajo. Las mujeres tuvieron menor porcentaje 
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en nivel alto (11.83%) frente a los hombres (15.12%). Aspectos 
fuertes incluyeron el reconocimiento del condón como método 
eficaz para prevenir embarazos (92.2%). Sin embargo, áreas con 
brechas incluyeron conocimiento sobre métodos definitivos y el uso 
adecuado del condón. Conclusiones: Aunque los adolescentes po-
seen conocimientos básicos sólidos, persisten mitos y desinforma-
ción. Los hallazgos resaltan la necesidad de implementar programas 
educativos inclusivos y adaptados a la adolescencia temprana que 
refuercen conocimientos sobre SSR, promuevan comportamientos 
responsables y cierren brechas informativas.

Introducción

La adolescencia, definida por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) como el período entre los 10 y los 19 años, es una etapa clave 
en el desarrollo humano, caracterizada por cambios físicos, emocio-
nales y sociales significativos (OMS, 2022). Esta etapa se divide en 
adolescencia temprana (de 12 a 14 años) y tardía (de 15 a 19 años), 
siendo en la adolescencia temprana cuando se experimenta un rápido 
crecimiento físico, la aparición de características sexuales secundarias y 
un desarrollo cognitivo notable. Estos cambios se dan junto con la for-
mación de valores y habilidades sociales necesarias para la integración 
en la sociedad (Larrain et al., 2023; Singh & Nandy, 2024).

En este contexto, la salud sexual y reproductiva (SSR) juega un 
papel esencial. Los adolescentes atraviesan un proceso de autodes-
cubrimiento que genera un creciente interés por la sexualidad, aun-
que, en muchas ocasiones, esta curiosidad no está respaldada por 
información adecuada (Biswakarma et al., 2024). Esto lleva a los jó-
venes a recurrir a fuentes no confiables, como las redes sociales que 
pueden difundir información errónea, lo que incrementa el riesgo 
de embarazos no deseados, infecciones de transmisión sexual (ITS) 
y comportamientos sexuales de riesgo (Izzani et al., 2024; Safira & 
Yarni, 2024). Por lo tanto, es crucial que los adolescentes tengan 
acceso a información clara y veraz sobre SSR (Biswakarma, 2024).

A lo largo de esta etapa, los cambios físicos y hormonales im-
pactan la madurez sexual de los adolescentes y generan una intensa 
búsqueda de identidad, lo que influye en las decisiones relacionadas 
con el comportamiento sexual (Izzani et al., 2024; Safira & Yarni, 
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2024). Además, las interacciones sociales y factores como el nivel 
socioeconómico, la educación de los padres y los entornos de riesgo 
juegan un papel clave en la configuración de actitudes y compor-
tamientos sexuales (De Oliveira et al., 2024; Mbarushimana et al., 
2024).

La desinformación sobre SSR no solo afecta la salud física, sino 
también el bienestar emocional y social de los adolescentes. Proble-
mas como el estigma, la exclusión social, el abandono escolar y las 
barreras para acceder a servicios de salud son más prevalentes entre 
aquellos que enfrentan embarazos tempranos o ITS (De Fátima de 
Flores‐Palacios & García‐Alcaraz, 2023). Este período es clave para 
inculcar conocimientos y habilidades que les permitan tomar deci-
siones responsables en etapas posteriores (Singh & Nandy, 2024).

Estudios recientes evidencian que muchos adolescentes carecen 
de un conocimiento adecuado sobre SSR. Por ejemplo, Sapkota et 
al., (2024) informaron que casi el 50% de los adolescentes escolares 
de educación secundaria no tienen suficiente conocimiento sobre 
el tema. Además, Zamponi et al., (2024) encontraron que los ado-
lescentes en Italia obtuvieron una puntuación promedio de 12.6 
sobre 20 en evaluaciones sobre SSR, lo que resalta la necesidad de 
mejorar las estrategias educativas.

Las intervenciones educativas han demostrado ser efectivas para 
aumentar el conocimiento sobre SSR. En un estudio realizado en 
Perú, Onofre et al., (2023) observaron un incremento significati-
vo en los puntajes de conocimiento tras la implementación de un 
programa educativo. No obstante, barreras culturales y limitaciones 
de recursos, como se observó en Tanzania (Mtoi, 2024), pueden 
dificultar el acceso y reducir el impacto de estas intervenciones.

El uso de redes sociales como fuente de información sobre SSR 
también representa un desafío, ya que, aunque son accesibles, a me-
nudo difunden desinformación y mitos, lo que subraya la necesidad 
de intervenciones educativas estructuradas y basadas en evidencia 
(Zamponiet al., 2024).

En este sentido, se hace urgente implementar programas edu-
cativos integrales sobre SSR que reduzcan los riesgos asociados con 
la actividad sexual temprana. Estas intervenciones deben considerar 
factores socioecológicos para diseñar estrategias efectivas que pro-
muevan un desarrollo sexual saludable (Mbarushimana et al., 2024; 
Araújo et al., 2021). Además, algunos estudios indican que, bajo 
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una orientación adecuada, la exploración sexual temprana puede 
fomentar relaciones saludables y decisiones informadas, destacando 
la importancia de entornos de apoyo para lograr resultados positivos 
en la salud sexual (Mbarushimana et al., 2024; De Oliveira et al., 
2024).

Este capítulo tiene como objetivo analizar el nivel de conoci-
miento sobre SSR en adolescentes de educación secundaria (de 
11 a 15 años). De este modo, se espera contribuir a proporcionar 
información relevante para el diseño de programas integrales de 
educación sexual que fomenten un desarrollo sexual saludable y 
responsable.

Metodología

Estudio con diseño observacional, descriptivo y transversal para 
evaluar los conocimientos sobre SSR en adolescentes en etapa tem-
prana de educación secundaria. La población objetivo estuvo cons-
tituida por estudiantes de entre 11 y 15 años, matriculados en una 
escuela secundaria al noroeste de México. La muestra incluyó a 
179 adolescentes de primero, segundo y tercer año seleccionados 
mediante un muestreo aleatorio simple y que cumplieron con los 
criterios de inclusión: estar matriculados en educación secundaria, 
tener entre 10 y 15 años, y contar con el consentimiento informado 
de los tutores legales y asentimiento de los estudiantes.

Instrumento de recolección de datos

Para medir los conocimientos en SSR, se utilizó la escala de conoci-
mientos del instrumento psicométrico diseñado por Vargas (2013). 
Este instrumento evalúa cuatro dimensiones: salud sexual, salud 
reproductiva, VIH/sida e ITS, y uso del condón. Fue desarrollado 
y validado para proporcionar herramientas psicométricas confiables 
que evalúan conocimientos, actitudes y prácticas.

En este estudio, se seleccionaron 29 ítems específicos de los 128 
originales del instrumento de Vargas (2013), correspondientes a las 
dimensiones de salud sexual, salud reproductiva y uso del condón. 
La escala utilizada para el estudio presenta tres opciones de res-
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puesta en formato Likert: 1) cierto, 2) falso y 3) no sé. Los rangos 
de conocimiento fueron clasificados en tres niveles: bajo (35-52), 
medio (53-69) y alto (70-87), dividiendo equitativamente el inter-
valo total de puntajes (35-87) para garantizar una clasificación obje-
tiva y representativa en la evaluación de los niveles de conocimiento 
en salud sexual y reproductiva.

El instrumento original reportó coeficientes de confiabilidad de 
Alfa de Cronbach entre .77 y .81 por dimensión, con una confiabi-
lidad total de .92 (Vargas, 2013). Estudios posteriores, como el de 
Rodríguez (2021), confirmaron la consistencia interna de la escala, 
con un Alfa de Cronbach de .81 para la subescala de conocimientos 
en salud sexual y reproductiva. Para los fines de este estudio, se 
obtuvo un Alfa de Cronbach de .87, lo que reafirma la fiabilidad del 
instrumento en esta muestra.

Procedimiento

La aplicación del instrumento se realizó de manera presencial en las 
escuelas seleccionadas, en horarios acordados con las autoridades 
escolares. Dos aplicadores investigadores supervisaron el proceso, 
asegurando un entorno controlado y libre de distracciones. Los 
estudiantes recibieron el instrumento impreso y respondieron de 
manera individual, utilizando lápiz. Se proporcionaron instruccio-
nes claras y se resolvieron dudas de forma discreta para mantener la 
confidencialidad y la honestidad en las respuestas. El tiempo asig-
nado fue adecuado para completar la escala, y al finalizar, los instru-
mentos fueron recolectados, garantizando que las respuestas fueran 
legibles y sin alteraciones. Este procedimiento aseguró la validez 
y fiabilidad de los datos obtenidos, respetando principios éticos y 
garantizando la confidencialidad de los participantes.

Análisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados y analizados mediante 
el software estadístico (SPSS) Statistical Package for the Social 
Sciences versión 26. Se realizaron análisis descriptivos para calcular 
medidas de tendencia central (media) y dispersión (desviación es-
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tándar), así como frecuencias y porcentajes para las respuestas de los 
participantes. Adicionalmente, se realizó la prueba de confiabilidad 
de Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna del instru-
mento de medición. 

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigación y Ética en 
Investigación con número de registro FAEN-D-1462, y se llevó a 
cabo conforme a las normativas establecidas por la Reglamento de 
la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud 
(Diario Oficial de la Federación [DOF], 2014). Se garantizó la con-
fidencialidad y el anonimato de los participantes, quienes fueron 
informados sobre los objetivos del estudio. Además, se les aseguró 
su derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Se 
proporcionó el consentimiento informado a los padres y el asen-
timiento informado a los menores de edad, cumpliendo con los 
principios éticos y legales correspondientes.

Resultados

Características sociodemográficas 

La muestra estuvo compuesta por 179 adolescentes, de los cuales 
el 48,6% (n=87) fueron hombres y el 51,4% (n=92) fueron muje-
res. En cuanto a la edad de los participantes, la media fue de 12,7 
años (DE=0,99). La mayoría de los estudiantes se encontraban en 
la adolescencia temprana, con un 30.2% (n=54) de 12 años, un 
37,4% (n=6) de 13 años, un 17,3% (n=31) de 14 años, y un 11,7% 
(n=21) de 11 años. Solo un pequeño porcentaje, el 3,4% (n=6), 
tenía 15 años. Además, se observó una distribución variada de los 
participantes según su grado de escolaridad. Así, el 32,4% (n=58) 
cursaban el primer año de secundaria, el 38% (n=68) el segundo 
año, y el 29,6% (n=53) el tercer año. 

En lo que respecta al estado civil, todos los participantes (100%) 
estaban solteros, lo cual era esperado, considerando que se trata de 
adolescentes en etapa temprana de la secundaria. De igual mane-
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ra, en cuanto a las relaciones sentimentales, solo el 14,5% (n=26) 
reportaron tener novio o novia, mientras que el 85,5% (n=153) no 
tenían pareja, lo cual refleja las características propias de esta etapa 
de desarrollo. 

Por otro lado, la comunicación con los padres, especialmente 
con la madre, resultó ser un factor importante. El 59,8% (n=107) 
de los adolescentes indicó que mantenían comunicación tanto con 
su madre como con su padre, mientras que un 25,1% (n=45) solo 
comunicaba con su madre, y un 11,7% (n=21) no mantenía comu-
nicación con ninguno de los dos. 

Respecto a la orientación sexual, el 80,4 % (n=144) de los ado-
lescentes se identificaron como heterosexuales, lo cual es esperado 
dado el contexto sociocultural. Sin embargo, también se observó 
una pequeña representación de orientaciones sexuales diversas, el 
3,9% (n=7) se identificó como bisexuales, 2,8% gay, 5,6% (n=10) 
lesbianas o gays y 3,4% (n=6) como otros, lo que resalta la diver-
sidad dentro de la muestra y subraya la importancia de ofrecer una 
educación inclusiva en temas de salud sexual.

En relación con la actividad sexual, solo el 3,4% (n=6) de los 
adolescentes reportaron haber tenido relaciones sexuales, mientras 
que el 96,6% (n=173) no las había experimentado. A pesar de ello, 
se observó que la edad promedio de la primera relación sexual fue 
de 12,33 años (DE = 1,25), con un porcentaje reducido pero signi-
ficativo de adolescentes que iniciaron su vida sexual a edades tem-
pranas. 

Por último, en cuanto al uso de métodos anticonceptivos, la ma-
yoría de los adolescentes indicó que nunca ha utilizado un método 
anticonceptivo (97,8%), con solo un pequeño porcentaje (2,2%) 
que reportó el uso de condón, ya sea en alguna ocasión o en su 
última relación sexual. 

Descriptivos de la Escala de conocimientos sobre salud sexual y 
salud reproductiva

El análisis de los 29 ítems de la escala permitió identificar el nivel 
de conocimiento que tienen los adolescentes de entre 11 y 15 años 
sobre salud sexual y reproductiva, destacándose fortalezas en ciertos 
aspectos, así como lagunas significativas en otros (véase Tabla 1 A, 
B).
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Conocimientos consolidados sobre salud sexual y reproductiva

Los resultados reflejan que los adolescentes tienen claridad sobre 
algunos conceptos básicos. Por ejemplo, un 92,2% de los parti-
cipantes identificó correctamente que el uso del condón ayuda a 
prevenir embarazos (Ítem 14; M= 1,12, DE = 0,38), lo que re-
presenta uno de los niveles de conocimiento más altos registrados. 
Asimismo, el 77,7% reconoció que el condón es un método eficaz 
para evitar el embarazo (Ítem 24; M= 1.37, DE = 0,67), y el 72,6% 
indicó que las pastillas anticonceptivas son un método efectivo para 
prevenir embarazos (Ítem 17; M= 1,45, DE = 0,70).

Por otro lado, los adolescentes también demostraron conoci-
mientos sólidos al desmentir mitos comunes relacionados con la 
reproducción. Solo el 1.7% creyó que nadar en una piscina puede 
ocasionar un embarazo (Ítem 4; M= 2,15, DE = 0,42), y apenas el 
2,2% indicó que usar un baño público puede resultar en un emba-
razo (Ítem 5; M= 2,10, DE = 0,41). Estos resultados destacan un 
nivel adecuado de información para identificar creencias erróneas.

Áreas con conocimiento intermedio sobre salud sexual y 
reproductiva

En cuanto a métodos anticonceptivos definitivos, el 42,5% de los 
participantes reconoció que la vasectomía es un método anticon-
ceptivo definitivo (Ítem 12; M= 2,08, DE = 0,78), mientras que el 
43, 6% identificó correctamente la ligadura de trompas como un 
método definitivo (Ítem 11; M= 2,04, DE = 0,80). Sin embargo, un 
porcentaje considerable (50,3% y 48,0%, respectivamente) respon-
dió “No sé”, lo que sugiere que estos conceptos requieren mayor 
refuerzo educativo.

En relación con los días fértiles, el 53,1% de los adolescen-
tes mostró conocimiento sobre la existencia de días específicos con 
mayor probabilidad de embarazo en el ciclo menstrual (Ítem 22; 
M= 1,73, DE = 0,74). Aunque es una proporción significativa, un 
26,3% indicó no saber la respuesta, reflejando un entendimiento 
parcial sobre la fertilidad.

Además, el 48,6% de los adolescentes relacionó correctamente 
la salud reproductiva con la práctica de relaciones sexuales respon-
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sables (Ítem 19; M= 1,97, DE = 0,79), lo que muestra una com-
prensión parcial de este concepto.

Lagunas significativas en los conocimientos sobre salud sexual y 
reproductiva

En varios ítems se observaron lagunas importantes que reflejan 
desinformación o confusión entre los adolescentes. Por ejemplo, el 
28,5% consideró que una mujer puede quedar embarazada incluso 
si no hay eyaculación dentro de la vagina, mientras que un 39,1% 
respondió “No sé” (Ítem 3; M= 2,11, DE = 0,81). De manera si-
milar, el 27,4% creyó que el método de “sacar el pene antes de 
eyacular” es una forma de anticoncepción (Ítem 10; M= 2,17, DE = 
0,79), y un 44,7% indicó desconocerlo.

El conocimiento sobre el uso correcto del condón también fue 
limitado, ya que solo el 25,1% afirmó saber utilizarlo adecuada-
mente (Ítem 27; M= 2,25, DE = 0,78). Además, aunque el 79,9% 
reconoció que un mal uso del condón puede romperlo (Ítem 28; 
M= 1.37, DE = 0.64), el 57,5% no supo si el uso constante del 
condón puede causar enfermedades (Ítem 29; M= 2,37, DE = 0,74).

Por otro lado, persisten creencias erróneas relacionadas con la 
anticoncepción y las ITS. El 21,2% consideró incorrectamente que 
las pastillas anticonceptivas protegen contra el VIH u otras ITS, y 
un 48,0% no pudo responder (Ítem 23; M= 2,27, DE = 0,77).
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Nivel de conocimiento sobre salud sexual y salud reproductiva en 
adolescentes de edad temprana 

Los resultados respecto al nivel de conocimiento sobre salud sexual 
y reproductiva muestran que la mayoría de los estudiantes tiene un 
nivel medio de conocimiento (55,87%). En cuanto a la distribución 
por sexo, el 56,98% de los hombres y el 54,84% de las mujeres se 
encuentran en este nivel. Sin embargo, las mujeres presentan un 
porcentaje más alto (33,33%) en el nivel bajo de conocimiento en 
comparación con los hombres (27,91%), mientras que los hombres 
tienen un mayor porcentaje en el nivel alto (15,12%) frente a las 
mujeres (11,83%). Estos resultados sugieren que, aunque ambos 
sexos presentan un nivel medio de conocimiento, las mujeres po-
drían necesitar mayor intervención educativa en salud sexual y re-
productiva (véase Figura 1).

Figura 1.  Nivel de conocimiento en salud sexual y salud 
reproductiva de acuerdo al sexo

Los resultados muestran una distribución variada de los niveles de 
conocimiento (Bajo, Medio y Alto) a lo largo de los tres grados de 
secundaria. En el primer año, la mayoría de los estudiantes se ubica 
en el nivel medio (67,24%), seguido por un porcentaje considerable 
en el nivel alto (27,59%), y solo un 5,17% en el nivel bajo. En el 
segundo año, el porcentaje de estudiantes en el nivel bajo aumenta 
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a 44,12%, mientras que el nivel medio se mantiene alto (45,59%), 
pero el nivel alto disminuye a 10,29%. En el tercer año, el nivel 
medio alcanza el 56,60%, mientras que el nivel bajo representa el 
41,51%, y el nivel alto se reduce a solo 1,89%.

Este análisis refleja una tendencia a la disminución de los estu-
diantes en el nivel alto conforme avanzan los años, con un aumento 
significativo de los estudiantes en el nivel bajo, especialmente en el 
segundo año. Estos resultados sugieren la necesidad de intervencio-
nes educativas adicionales para mejorar el desempeño de los estu-
diantes y garantizar que alcancen niveles más altos de conocimiento 
antes de su egreso de secundaria (véase Figura 2).

Figura 2.  Nivel de conocimiento en salud sexual y salud 
reproductiva de acuerdo al año escolar.

Discusión 

Los resultados de este estudio ofrecen una perspectiva integral so-
bre el nivel de conocimientos que los adolescentes de educación 
secundaria, en etapa temprana, poseen acerca de la SSR. Estos ha-
llazgos revelan tanto fortalezas en su conocimiento como impor-
tantes brechas informativas que requieren ser atendidas mediante 
intervenciones educativas adecuadas. En este sentido, Banjo et al., 
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(2023) destacan que los adolescentes con mejor acceso a informa-
ción sobre SSR tienden a tener niveles de conocimiento significati-
vamente más altos. Este dato es congruente con estudios recientes 
que han demostrado que los programas estructurados de enseñanza 
son efectivos para mejorar el conocimiento en esta área (Rathod, 
2024; Zamponi et al., 2024). Asimismo, diversos estudios coinci-
den en la necesidad urgente de implementar programas educati-
vos integrales y adaptados que aborden las brechas identificadas y 
se sustenten en fuentes de información confiables (Michael, 2024; 
Zamponi et al., 2024).

Por otro lado, un aspecto positivo identificado en el estudio 
es que la mayoría de los adolescentes demostró un conocimiento 
adecuado sobre algunos aspectos fundamentales de la SSR, como 
la efectividad del uso del condón en la prevención de embarazos 
(92.2%) y su capacidad para evitar ITS. Esto sugiere que, al me-
nos en relación con las medidas preventivas más comunes, como 
el uso del condón, los adolescentes cuentan con una base sólida 
de información. Esta tendencia es consistente con estudios previos 
que subrayan la importancia de educar sobre el uso de métodos 
anticonceptivos básicos en etapas tempranas de la adolescencia (Sa-
pkota et al., 2024). Sin embargo, como señala Erceg Ivkošić et al. 
(2024), aunque los adolescentes poseen cierta conciencia sobre los 
condones, su conocimiento acerca de otros métodos anticonceptivos 
sigue siendo limitado. Por ejemplo, su estudio indica que el 86% de 
los adolescentes nunca había oído hablar del implante subcutáneo 
de progestina.

No obstante, también se evidenció la presencia de mitos y des-
información significativos en otras áreas, especialmente en torno a 
los métodos anticonceptivos menos convencionales y las creencias 
erróneas sobre la fertilidad y las ITS. En este sentido, un porcen-
taje considerable de adolescentes (28.5%) no comprendió que una 
mujer puede quedar embarazada sin que haya eyaculación dentro de 
la vagina, lo cual indica una laguna crítica en el conocimiento con 
posibles implicaciones para la prevención de embarazos no desea-
dos. Este hallazgo está alineado con otros estudios que muestran 
la persistencia de mitos sobre la anticoncepción y la fertilidad en la 
población adolescente (Zamponi et al., 2024).

Por otra parte, un hallazgo interesante fue la ligera diferencia 
entre sexos en el nivel de conocimiento sobre SSR. Aunque am-
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bos géneros se ubicaron predominantemente en un nivel medio de 
conocimiento, las mujeres presentaron un porcentaje más alto en 
el nivel bajo en comparación con los hombres. Esto sugiere que 
las estrategias educativas podrían necesitar un enfoque diferenciado 
para abordar las brechas de conocimiento entre géneros. Este pa-
trón también ha sido identificado en otros estudios, que destacan 
que las mujeres jóvenes suelen enfrentar mayores barreras para ac-
ceder a información adecuada sobre SSR, especialmente en contex-
tos de pobreza y normativas culturales restrictivas (De Fátima de 
Flores‐Palacios & García‐Alcaraz, 2023).

Además, al analizar la variación por grado escolar, se observó 
que, a medida que los adolescentes avanzan en los años de secun-
daria, su nivel de conocimiento disminuye ligeramente. Este fenó-
meno podría estar relacionado con la falta de programas educativos 
continuos o la saturación de información en etapas iniciales de la 
secundaria, lo que resalta la importancia de reforzar el aprendizaje 
sobre SSR de manera progresiva y sostenida a lo largo de los años 
escolares. En este contexto, estudios previos han sugerido que la 
educación sexual debe ser progresiva y mantenerse durante toda la 
etapa escolar para consolidar conocimientos y habilidades (Mbarus-
himana et al., 2024).

Finalmente, un hallazgo relevante fue la relación entre la co-
municación familiar y el nivel de conocimiento sobre SSR. Aque-
llos adolescentes que reportaron una comunicación abierta con sus 
padres, especialmente con sus madres, mostraron un mayor co-
nocimiento en comparación con aquellos que no mantenían con-
versaciones sobre temas de sexualidad. Este resultado resalta la im-
portancia de involucrar a las familias en los programas de educación 
sexual, dado que la orientación de los padres es un factor clave para 
que los adolescentes desarrollen una comprensión más completa de 
los temas relacionados con la SSR (Singh & Nandy, 2024).

Recomendaciones para futuros estudios

A partir de estos resultados, se pueden hacer varias recomendacio-
nes para mejorar el conocimiento de los adolescentes sobre SSR. En 
primer lugar, es fundamental implementar programas educativos 
que no solo proporcionen información teórica sobre anticoncep-
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ción, ITS y salud reproductiva, sino que también enseñen habilida-
des prácticas, como el uso adecuado del condón. Estos programas 
deben adaptarse a las características socioculturales de los adoles-
centes, considerando las diferencias de género y el contexto de co-
municación familiar.

En segundo lugar, se debe hacer un esfuerzo para combatir los 
mitos y las creencias erróneas que aún persisten entre los adoles-
centes, utilizando estrategias basadas en evidencia y dirigidas a des-
mentir estas concepciones. Además, sería beneficioso promover un 
enfoque inclusivo que también considere la diversidad de orienta-
ciones sexuales, dado que un porcentaje pequeño de adolescentes 
en este estudio se identificó con orientaciones no heterosexuales, 
lo que subraya la necesidad de abordar estos temas dentro de la 
educación sexual.

Finalmente, es imperativo que los programas educativos en SSR 
se mantengan a lo largo de toda la educación secundaria, adap-
tándose a las necesidades cambiantes de los adolescentes a medida 
que avanzan en su desarrollo cognitivo y social. Esto contribuiría a 
consolidar un conocimiento sólido y a promover comportamientos 
responsables en cuanto a la sexualidad.

Conclusiones 

Este estudio confirma que los adolescentes de educación secundaria 
en el noroeste de México poseen un conocimiento intermedio sobre 
salud sexual y reproductiva (SSR). Sin embargo, se identificaron 
áreas significativas en las que es necesario fortalecer la educación 
sexual. Es fundamental desarrollar estrategias educativas que no 
solo ofrezcan información precisa y accesible, sino que también se 
adapten a la etapa de desarrollo y edad de los adolescentes en etapa 
temprana, considerando sus necesidades específicas. Estas estrate-
gias deben fomentar habilidades prácticas, autonomía, comunica-
ción efectiva y el desarrollo de destrezas que les permitan tomar 
decisiones responsables y seguras respecto a su sexualidad.
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Resumen

Introducción: El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
(SIDA) sigue siendo uno de los más graves problemas de la socie-
dad, economía y salud pública en el mundo, especialmente en países 
de ingresos bajos o medianos recurso. Objetivo: Comprender la 
experiencia vivida de ser homosexual y ser portador de VIH. Meto-
dología: Se realizó un estudio no experimental, transversal con en-
foque cualitativo, la muestra estuvo constituida por un joven de 22 
años que decidió participar en la investigación de manera voluntaria 
a través de un muestro a intencional. Como instrumentos de me-
dición se realizó una entrevista en profundidad y el análisis de los 
datos se efectuó por medio de la revisión de contenido. Resultados: 
del análisis emergieron las siguientes categorías: 1) Comprendiendo 
la homosexualidad, 2) La noticia del VIH y 3) Doble afrontamien-
to. Conclusiones: La relación entre ser portador del VIH y ser 
homosexual ha sido un tema de gran relevancia y complejidad, no 

1  Maestra en Pedagogía y Práctica Docente. Técnico de Laboratorio, responsable del 
Laboratorio de Simulación Clínica y Quirúrgica en la Facultad Ciencias de la Salud. 
Universidad Autónoma del Carmen. México. ORCID: https://orcid.org/0009-0001-
9678-8378. Autor de Correspondencia: aortiz@pampano.unacar.mx
2  Maestra en Ciencias de Enfermería. Técnico de Laboratorio. Responsable del 
Programa Institucional de Salud Integral (PISI) en la Facultad Ciencias de la Salud. 
Universidad Autónoma del Carmen. ORCID: https://orcid.org/0009-0009-9955-1411 
3  Pasante en Servicio Social de la Licenciatura en Enfermería. Facultad Ciencias de la 
Salud. Universidad Autónoma del Carmen. Facultad de Ciencias de la Salud. ORCID: 
https://orcid.org/0009-0000-2391-6802
4  Estudiante de Licenciatura en Enfermería. Facultad Ciencias de la Salud. Univer-
sidad Autónoma del Carmen.



116

ENTRE SER HOMOSEXUAL Y SER PORTADOR DE VIH: EXPERIENCIA VIVIDA...

solo en el ámbito de la salud pública, sino también en lo social, 
cultural y político.

Palabras clave: Homosexualidad, VIH, Afrontamiento

Introducción

El VIH sigue siendo uno de los mayores problemas de salud pública 
del mundo, se estima que 30.7 millones de personas reciben trata-
miento contra el VIH, así también se destaca que se han realizado 
avances en materia de prevención y eliminación de la transmisión 
materno infantil y en la supervivencia de las madres. En 2023, el 
84% de todas las mujeres embarazadas que vivían con el VIH, es 
decir, 1.2 millones de mujeres, recibían antirretrovirales (Organiza-
ción Mundial de la Salud [OMS], 2023).

En América Latina se estima que el número de nuevas infec-
ciones por VIH en ha aumentado un 9% de 2010 a 2023, con 
aproximadamente 120 000 nuevas infecciones en 2023, los datos 
son desproporcionadamente a ciertas subpoblaciones, incluidos los 
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), las 
mujeres transgénero y las trabajadoras sexuales, según las últimas 
estimaciones estas tres poblaciones clave representan más de la mi-
tad de las nuevas infecciones, y en el Caribe suponen casi la mitad 
de las nuevas infecciones (Organización Panamericana de la Salud 
[OPS], 2024). 

El número de personas que mueren por causas relacionadas con 
el SIDA ha disminuido de 42 mil en 2010 a 30 mil en 2023, mien-
tras que en el Caribe disminuyó de 12 mil a 5.100 en el mismo 
periodo. Ahora bien, alrededor del 12% de las personas con VIH 
en América Latina y el Caribe desconocen su infección y aproxi-
madamente 1.7 millones de personas que viven con el VIH estaban 
recibiendo tratamiento antirretroviral (OMS, 2016).

En México, el Centro Nacional para la Prevención y el Control 
del VIH y Síndrome de la Inmunodeficiencia Humana (SIDA) con-
tabiliza un total de 155,276 personas que viven con VIH/sida, de 
los cuales 6.827 son nuevas identificaciones realizadas entre enero 
y junio del año 2018. Actualmente la mayor prevalencia de VIH se 
encuentra en la población homosexual (CENSIDA, 2024).
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En este mismo tenor la Oficina de Investigación del SIDA en 
el marco del Día Nacional de Concientización sobre el VIH/SIDA 
entre hombres homosexuales fomenta los servicios de pruebas, pre-
vención y tratamiento del VIH en esta población, donde múlti-
ples desafíos, como el racismo, la discriminación, la homofobia y 
el estigma, contribuyen al impacto desproporcionado. Además, las 
disparidades entre los hombres homosexuales y bisexuales negros, 
afroamericanos, hispanos o latinos reciben más diagnósticos nuevos 
de VIH que los de otros grupos raciales y étnicos. Además, los 
hombres jóvenes de entre 13 y 24 años con VIH tienen más proba-
bilidades de desconocer su estado serológico respecto del VIH que 
los hombres de diferentes grupos de edad (ONUSIDA). 

El VIH ha rebasado el campo biológico, sus implicaciones han 
comprometido la dimensión social, económica y cultural, específi-
camente, aspectos socioculturales relacionados con el fenómeno son 
la connotación moral asociada a la enfermedad, el señalamiento, la 
culpabilizarían, el rechazo, el miedo, el aislamiento y la alteración 
de la funcionalidad familiar (Azevedo et al., 2020). Las personas 
población afectada por dicho síndrome, son consideradas como un 
grupo vulnerable socialmente tanto por las consecuencias de la en-
fermedad y por el abandono que subyace al diagnóstico.

La construcción de la identidad homosexual es el proceso por el 
medio del cual las personas van adquiriendo conciencia, negocian-
do y consolidando su orientación sexual, se trata de una identidad 
sexual adquirida, que implica trabajo psíquico, en el cual la persona 
tendrá un rol activo en su construcción identitaria (Graham et al., 
2023).  

Así mismo, se concibe como un proceso de reintegración, debi-
do a que las personas homosexuales han sido socializadas en con-
textos donde se espera la heterosexualidad de sus miembros, siendo 
lo anterior y a diferencia de otros grupos minoritarios, las personas 
que comienzan a descubrirse en la disidencia sexual no tienen la 
posibilidad dentro de su grupo primario de aprender y expresar con 
libertad su identidad sexual (Jennings et al., 2020). 

Dentro del margen de las costumbres y la cultural que se vive 
en Latinoamérica, el entorno en que se vive, podría explicar el por 
qué las personas homosexuales resultan experimentar rechazos, su-
frimiento psicológico y alteraciones en el ámbito social; histórica-
mente, la homosexualidad se ha referido como anormal, asociando 
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a algo inmoral, ilegal y no aceptado socialmente, provocando que se 
realicen prácticas sexual de riesgo, siendo un punto destacable, dado 
que el consecuente miedo a la crítica social y las condiciones de 
clandestinidad, permiten que la mayoría de personas homosexuales 
tengan mayores probabilidades de adquirir alguna enfermedad de 
índole sexual (Posada & Agudelo, 2019).

Los resultados de la presente permitirán comprender desde la 
parte subjetiva la forma en la cual se afronta una enfermedad como 
el VIH y por otro lado los aspectos ligados al estigma o discri-
minación de ser homosexual. Para enfermería resulta importante 
comprender estas experiencias que permitan mejorar la calidad del 
cuidado que se brinda al individuo, familia y comunidad en la línea 
de vida y ante la salud y la enfermedad principalmente en grupos 
vulnerables. 

Objetivo 

Comprender la experiencia vivida de ser homosexual y ser portador 
de VIH.

Material y métodos

Diseño del estudio 

Se trata de un estudio cualitativo dado que se pretende una ma-
yor comprensión e interpretación subjetiva que el hombre da a sus 
creencias, motivaciones y actividades culturales (Lisboa, 2018), 
aborda la realidad desde una perspectiva holística e integral, además 
intenta comprenderla o describirla sin recurrir a hipótesis desde la 
propia percepción del sujeto (Mira et al., 2004). 

Referente teórico 

Como referente teórico se hizo uso de la fenomenología, filosofía 
y método iniciada por Edmund Husserl, busca descripciones re-
veladoras sobre la forma en la que experimentamos el mundo pre 
reflexivamente, clasificarlo, codificarlo, o abstraerlo, permite expli-
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car y controlar el mundo; en lugar de eso, ofrece la posibilidad de 
revelaciones plausibles que nos pongan en contacto directo con el 
mundo (Sanguino, 2020). 

Muestreo y muestra

Para ello se utilizó un muestreo por conveniencia dado que se uti-
liza en fenómenos muy frecuentes, pero no visibles, teniendo como 
características: a) establecer diferentes etapas de selección de mues-
tra y b) identificar sujetos que cuenten con el fenómeno en general 
(Mendieta-Izquierdo, 2015).  En este sentido, la muestra estuvo 
constituida por un joven de 22 años, quien hace 8 años descubrió 
que es homosexual, y a sus 18 años le diagnosticaron ser portador 
del Virus de la Inmunodeficiencia Humana. 

Instrumentos de medición

Para la obtención de la información se utilizó una entrevista feno-
menológica, que permite  recopilar una gran cantidad de informa-
ción sobre el comportamiento, actitud y percepción de los entrevis-
tados, dado que, de acuerdo a Robles (2011) menciona que durante 
las entrevistas a profundidad, los investigadores y participantes tie-
nen la libertad de explorar puntos adicionales y cambiar el rumbo 
del proceso cuando sea necesario, ya que es un método de investiga-
ción independiente que puede adoptar múltiples disciplinas según 
las necesidades de la investigación (López, 2023).

Procedimiento de recolección de datos

Inicialmente, se contó con la aprobación de la investigación por 
parte del Comité Científico de la Facultad de Ciencias de la Salud. 
Posteriormente se efectúo una invitación al participante, donde se 
dio a conocer el objetivo de la investigación, su forma de participa-
ción y los alcances de la investigación, se recalcó en todo momento 
que su elección sobre que decir era voluntaria, y que en el momento 
que lo decida podía retirarse. 

Para ello se llevaron a cabo dos entrevistas, estas efectuaron en 
los espacios físicos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Autónoma del Carmen; durante ambas entrevistas, se 
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recolecto el consentimiento informado para asegurar la autorización 
la participación, se dio la bienvenida al participante, se procuró en 
todo momento que el participante estuviera cómodo, con confianza 
y se evitó la presencia de personas, ruidos o distractores externos; 
dichas las entrevistas fueron audio grabadas y son resguardadas por 
el autor del estudio en un lugar que solo él tiene acceso, siendo 
destruidas doce meses posterior a la conclusión del estudio.

Aspectos éticos 

El estudio se basó en el Reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud [SSA], 
2014), donde se consideró el Título Segundo de los aspectos éticos 
de la investigación en seres humanos, Capítulo I, Artículo 13 que 
señala que debe prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la 
protección de sus derechos y bienestar. Además del Artículo 16, 
que establece proteger la privacidad del participante, resguardando 
el anonimato de este y que al término del lapso de doce meses las 
entrevistas serán destruidas, y los resultados del estudio serán pre-
sentados solo de forma general. Además, se dio cumplimiento al 
Artículo 21 fracción I, II, III, IV, VI, VII y VIII y Artículo 22 donde 
se hizo entrega del consentimiento informado por escrito donde se 
señalaban los objetivos, justificación, procedimientos de la investi-
gación, riesgos, beneficios, la libre elección de participar, la opción 
de retirar su consentimiento en cualquier momento que lo decida y 
de recibir respuesta a cualquier duda.

Análisis de datos 

El análisis de los datos se efectuó por medio de la revisión de con-
tenido, a través de la codificación que es un proceso de análisis que 
consiste en identificar aquella información del texto que ilustra una 
idea temática relacionada con el código, presentado como abrevia-
ción de la idea temática (Palacios-Valdés, 2016). Así también la 
codificación axial que permite seleccionar y afinar la categorización 
abierta conforme a los propósitos de la investigación, las preguntas 
dirigidas al texto y la comparación de conceptos, permite establecer 
relaciones entre las categorías y subcategorías con base en causas, 
consecuencias, el contexto y las acciones de los implicados. Y la 
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codificación selectiva que incluye identificar la categoría central que 
integra a las otras categorías, desarrolla los rasgos y dimensiones 
de la categoría central asociando a las otras (Vives-Varela & Ha-
mui-Sutton, 2021).  

Resultados

La primera categoría denominada “Comprendiendo la homosexuali-
dad”, describe la forma en la cual se da la aceptación de la homose-
xualidad y la forma en la cual se viven estas experiencias desde sus 
inicios, has la forma en la cual se da las relaciones entre los sujetos, 
destacándose lo oculto de esta relación. Los códigos que sustentan 
esta categoría se presentan a continuación: 

Subcategorías Definición Códigos

Inicios Concibe la forma 
en la cual el sujeto 
inicia el proceso de 
aceptación sobre la 
homosexualidad.

…en el último grado de primaria comencé 
a darme cuenta de que sentía un tipo de 
atracción más por los niños que por las niñas… 
… se lo comente a mi mamá, al inicio fue una 
noticia la cual le costó asimilar, pero al final 
me acepto tal y como soy, con mi papa aún no 
se lo digo como tal, pero la sospecha o tiene la 
corazonada de lo que soy…

La primera vez Esta subcategoría 
alude a la primera 
experiencia sexual del 
participante y su forma 
de explorarla.

…tuve relaciones sexuales a la edad de 12 años, 
pero mi experiencia no fue como cualquiera al 
contrario fue algo anormal no por hacerlo con 
alguien de mí mismo sexo sino más que nada 
a esa edad nadie había hablado conmigo o 
me había orientado sobre el tema…

Lo oculto Se refiere a la 
forma de llevar a 
cabo las relaciones 
sentimentales ante la 
homosexual.

…esconderme para no ser criticado, 
esconderme de lo que soy en verdad en ese 
entonces, mucho más esconderme de mi 
propia familia por el miedo de ser juzgado 
por ellos… … tener que esconderte para 
tener amigos homosexuales que eran muy 
expresivamente obvios o incluso tener una 
relación sentimental por el qué dirán…

La segunda categoría titulada “La noticia del VIH” permite com-
prender la forma en la cual el sujeto acepta ser portador de VIH, 
además de las experiencias vividas durante este proceso, destacando 
el apoyo familiar recibido por su familia. 
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Subcategorías Definición Códigos

Signos y 
Síntomas

Se refiera a la 
identificación se signos 
y síntomas derivados 
del VIH.

 alrededor del mes de marzo del 2018 yo 
llevaba apenas un mes de haberme separado 
de mi expareja la cual estuve en una relación 
sentimental casi 5 años, para empezar… 
… empecé a sentir síntomas que eran muy 
raros para mí como; fiebres, mareos, náuseas, 
tanto que una vez cuando iba caminando por 
el asilo de ancianos me desmayé… 
…primero me dijeron que el de sífilis salió 
positivo, luego tifoidea, anemia avanzada, 
una ligera infección en el hígado, pero el que 
más me afecto fue que también salió positivo 
fue el VIH…

Implicaciones 
p s i c o l ó g i c a s 
ante el 
diagnóstico

Se destacan las impli-
caciones psicológicas 
experimentadas por el 
sujeto ante el diagnós-
tico.

…ahí creí que mi mundo se estaba 
derrumbando ya que fue lo peor…
 …sentía mucha vergüenza e incluso asco 
hacia a mí mismo… 
…pero quien más me preocupaba era mi 
mama porque sentí en mi interior que la 
decepcioné…

Soporte Fami-
liar 

Alude al apoyo familiar 
percibido por el joven 
ante el diagnostico de 
VIH

…era muy doloroso para mi verla llorar 
(mamá) y pedirle a Dios que no me llevara… 
…al inicio fue complicado saber que mi mamá 
estaba mal por la noticia, pero igual gracias 
a eso fortaleció más la relación entre mí y 
mamá y gracias a Dios porque puedo contar 
con ella, al igual de las pequeñas personas 
que lo saben, mis amigos y mis hermanas…

La categoría “Doble afrontamiento” permite comprende la forma en 
la cual se experimenta el ser homosexual y se portador de VIH, lo 
que pudiera conllevar a un doble afrontamiento. 

Subcategorías Definición Códigos

Ante la homo-
sexualidad

Esta subcategoría 
permite abordar la 
experimentación de la 
homosexualidad. 

…dejar de lidiar con la carga de ser la oveja 
negra de la familia… 
…tomo las cosas de quien venga y en vez de 
afectarme, eso me hace ser mejor persona 
incluso en lo personal deseo bendiciones y 
buenos deseos…

Ante la 
enfermedad

Permite comprender 
la forma en la cual se 
afronta la enfermedad

… al comienzo todo fue muy doloroso vivir 
esto, sentirme sucio, asqueroso, sentir que le 
falle a mi mamá… 
…ya llevo 4 años luchando con mi 
enfermedad, aceptándome, siguiendo 
adelante siendo cada día más fuerte como 
cualquier ser humano… 
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A continuación, se muestra la relación de las categorías, donde 
se muestra que el participante experimento una doble situación que 
en función de sus habilidades tuvo que afrontar. 

Figura 1. Relación entre categorías

Discusión

En función de la primera categoría “Comprendiendo la homosexuali-
dad”, los discursos “se lo comente a mi mamá, al inicio fue una noticia 
la cual le costó asimilar” muestran las primeras experiencias al mani-
festar abiertamente sus preferencias sexuales con su entorno cerca-
no, como son los padres, lo que concuerda con Uribe-Hinostroza, 
Javier-Pérez y Arotoma-Requena (2018) al señalar que los padres/
madres manifiestan actitudes de miedo, angustia y atraviesan un 
shock emocional y una experiencia traumática ante el revelamiento 
de la orientación sexual de su hijo o hija, además de actitudes de 
rechazo, negación, violencia, ocultamiento, prejuicios y creencias 
de anormalidad. Por otra parte, Orcasita et al., (2023) señalan que 
la aceptación familiar promueve el bienestar y ayuda a proteger a 
los/as jóvenes LGTB contra los riesgos; por el contrario, el rechazo 
familiar tiene un grave impacto en el riesgo de que un joven homo-
sexual o transgénero desarrollen problemas de salud física y mental. 

Así mismo, el discurso “nadie había hablado conmigo o me había 
orientado sobre el tema” logra identificar un vacío de conocimientos 
en función de aspectos sobre sexualidad, en este orden de ideas 
Lara-Garrido, Álvarez-Bernardo y García-Berbén (2023) señalan 
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que la ausencia de formación específica y conocimientos en materia 
LGB puede derivar en prejuicios y actitudes negativas que repercu-
ten en los sujetos y sus seres cercanos, por lo que se requiere de un 
compromiso y una concienciación con esta diversidad, por lo que 
es necesaria una preparación inicial y específica en esta temática 
(García-Robles, 2021). 

Ahora bien, en el código “esconderme para no ser criticado, es-
conderme de lo que soy en verdad en ese entonces” resalta la forma en 
la cual se llevan a cabo las relaciones homosexuales, las cuales se 
basan en ocultar su preferencia sexual, en consonancia con lo ante-
rior Orcasita et al., (2020) señalan que desde el entorno familiar y 
social existen creencias y prejuicios que se han construido en torno 
a cómo la homosexualidad masculina, por lo tanto, las experiencias 
de revelación de la orientación sexual de hombres gais pueden ser 
difíciles, aunque esto depende de aspectos personales, familiares y 
sociales que puedan facilitar u obstaculizar los procesos de revela-
ción y aceptación (Montenegro et al., 2018). 

Seguidamente con la segunda categoría “La noticia del VIH” se 
logra vislumbrar los signos y síntomas de la presencia de la enfer-
medad “empecé a sentir síntomas que eran muy raros para mí como; 
fiebres, mareos, náuseas”, además de las implicaciones psicológicas 
experimentadas ante el diagnostico “se estaba derrumbando ya que 
fue lo peor”, resaltando el apoyo familiar como un mecanismo de 
poder afrontar la enfermedad “eso fortaleció más la relación entre mí y 
mamá”. Estos datos concuerdan con Robles y Mestas (2024) al rea-
lizar una investigación cualitativa donde los discursos “cuando fui al 
seguro fue cuando me sentía mal, de ahí ya fue cuando me hicieron los 
estudios, me lo detectaron” y “se me vino el mundo encima, a pesar de 
que iba preparado” evidencian la forma de enterarse de ser portador 
de VIH y la forma de afrontarlo. 

Se debe mencionar por lo tanto que el VIH modifica y recons-
truye la vida y los espacios de convivencia cotidiana, afectando tanto 
a la persona que lo padece, como a la sociedad en su conjunto, 
puesto que se adhiere en el día a día de cada sujeto (Sánchez-Ca-
brera, Mora Linares & Sanabria-Negrín, 2017) reinterpretándose a 
partir de la forma en cómo se identifica, tanto en lo interno como 
en lo externo; moldea, resignifica y redefine las relaciones sociales 
y la trayectoria individual, cuestionando permanentemente el deve-
nir, la incertidumbre, la zozobra y la ansiedad que se experimenta 
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diariamente (Ventura-Elías, González-Ortega & Chaparro-Diaz, 
2021).

Por último, en relación con la categoría “Doble afrontamiento” 
hace alusión a la forma de afrontar la preferencia sexual “lidiar con 
la carga de ser la oveja negra de la familia” y el ser portador de VIH 
“al comienzo todo fue muy doloroso vivir esto, sentirme sucio, asquero-
so, sentir que le falle a mi mamá”, representando una doble situación 
que experimenta el sujeto. Lo que concuerda con Ortiz-Hernandez 
et al., (2021) al mencionar que los hombres homosexuales agregan 
al estigma por su orientación sexual el de tener ahora VIH, lo que 
limita aún más sus posibilidades para conseguir y mantener un em-
pleo. Para estas personas, enfrentar el estigma asociado al VIH/sida 
constituye el mayor desafío para imaginar un futuro que guíe sus 
acciones y reconstruya su vida familiar y comunitaria. Un desafío 
complicado si se considera que, al momento del diagnóstico, las 
personas compartan esa construcción estigmatizada del VIH/sida 
(Posada-Zapata & Agudelo-Olarte, 2019).

Conclusión

La relación entre ser portador del VIH y ser homosexual ha sido 
un tema de gran relevancia y complejidad, no solo en el ámbito 
de la salud pública, sino también en lo social, cultural y político, 
dicho padecimiento de no ser tratada, puede evolucionar a lo que se 
conoce como SIDA y más allá puede traer consigo otros problemas 
de salud que podrían provocar esta la muerte; resulta importante 
destacar el cuidado de la salud física mediante el tratamiento anti-
rretroviral (TAR) u otro que el médico indique, el abordaje psico-
lógico y el apoyo familiar y/o redes de apoyo. Las personas afectadas 
suelen enfrentarse a una carga adicional de estigmatización y mie-
do, lo que puede influir en su salud mental. Ser portador del VIH 
y ser homosexual son dos aspectos de la identidad de una persona 
que deben ser tratados con respeto y comprensión.

A lo largo del tiempo, el VIH ha estado estrechamente asociado 
con la comunidad homosexual debido a la mayor prevalencia de este 
virus en hombres que tienen sexo con hombres (HSH), esto generó 
estigmatización, discriminación y un tratamiento desigual en la so-
ciedad. El desconocimiento y/o suposiciones erróneas de diagnós-
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ticos, genera prejuicios, actitudes negativas y creando estereotipos, 
los cuales son aprendidos y concebidos por otras generaciones; una 
persona portadora, no define su identidad sexual, igualmente, la 
condición de ser homosexual tampoco garantiza el ser portador del 
virus. También, es posible que los proveedores de atención de salud 
tengan una comprensión limitada de las necesidades específicas de 
atención de salud de las personas LGBT. 

No obstante, la educación que se ha impartido y que ha sido 
apoyada por directrices morales e históricas, vincula la noción de 
ser hombre con las prácticas sexuales frecuentes y con numerosas 
parejas, y de eso no se escapan los HSH, desde pequeños están 
sometidos a estos preceptos y a un entorno cultural que marca el 
significado de ser hombre, este hecho, puede explicar la persistencia 
de conductas de promiscuidad, que, además, son punto de partida 
para el señalamiento como culpables en la historia.

Así mismo, se destaca la necesidad de empoderar a los diferen-
tes agentes de socialización y de fortalecer los procesos educati-
vos desde el reconocimiento de los derechos humanos de todas las 
personas. Se requiere, por tanto, un trabajo articulado, integral y 
transversal de los diferentes agentes, no solo para la deconstrucción 
de las creencias y actitudes negativas hacia la enfermedad, sino para 
la construcción de una sexualidad responsable y saludable que esté 
centrada en el autocuidado.
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Resumen 

Introducción: El machismo se constituye a través de imaginarios y 
creencias sociales de superioridad del hombre sobre la mujer. Obje-
tivo: Comparar por sexo y por carrera el nivel de machismo presente 
en los estudiantes universitarios de ingeniería. Metodología: Se realizó 
un estudio cuantitativo, descriptivo y comparativo de corte transversal. 
La muestra estuvo conformada por 271 estudiantes del tecnológico del 
estado de Oaxaca. Se utilizó un muestreo a conveniencia. Se incluye-
ron estudiantes mayores de 18 años y que firmaron el consentimiento 
informado. Instrumento de medición Se utilizó una Cédula de Datos 
Sociodemográficos (CDS) y la Escala de Machismo Sexual (EMS). 
Resultados: Por lo que se refiere al nivel de machismo se obtuvo un 
promedio de 19 (=19.21, DE= 8.109) y se mostró en un nivel bajo en 
un 85.6%. Para identificar la diferencia por sexo, se realizó la Prueba de 
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U de Mann-Whitney, donde se observó que existe diferencia signifi-
cativa (p=.001), siendo mayor en los hombres (R=147.47). Conclusio-
nes: Las actitudes machistas se presentaron más en hombres conside-
rando que pertenecen a carrera de ingeniería y los hombres son los que 
tienen mayor acceso a ella. 

Palabras claves: Actitud, machismo, estudiantes universitarios.

Introducción

El machismo se ha definido como un “conjunto de creencias, ac-
titudes y conductas que manifiestan la superioridad del hombre 
sobre la mujer” (Rodríguez, 2010), las cuales exalta las cualidades 
masculinas, como agresividad, independencia y dominancia, mien-
tras estigmatiza las cualidades femeninas, como debilidad, depen-
dencia y sumisión” (Ballén, 2012). 

El machismo es una construcción social que se permea en las 
culturas patriarcales que justifican la superioridad del hombre sobre 
la mujer (Mamani et al., 2020), la cual origina desigualdades de gé-
nero (Bejarano y Díaz, 2023). El machismo se compone de ciertas 
conductas, comportamientos y creencias que promueven, reprodu-
cen y refuerzan diversas formas discriminatorias contra las mujeres. 
Se construye a través de la polarización de los roles y estereotipos 
que definen lo masculino de lo femenino. Su principal característica 
es la degradación de lo femenino; su mayor forma de expresión, la 
violencia en cualquiera de sus tipos y modalidades en contra de las 
mujeres (Mamani et al., 2020). 

En la actualidad, la percepción del machismo ha experimentado 
cambios y se presenta de manera menos radical que en épocas ante-
riores. El hombre que se identifica como machista en la actualidad 
no recurre al uso indiscriminado de la violencia física contra la mu-
jer, ni impone coerción sexual sin enfrentar una respuesta defensiva 
de su pareja. Además, ya no impide que sus hijas mujeres persigan 
una educación universitaria. Sin embargo, el machismo contempo-
ráneo se manifiesta de manera más sutil, adoptando formas encu-
biertas. En este contexto, el machismo implica ejercer presión psi-
cológica contra la mujer, considerándola inferior, menospreciándola 
y buscando la opresión. En lugar de manifestarse abiertamente a 
través de acciones violentas, este machismo encubierto se manifies-
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ta a través de comportamientos y actitudes que socavan la autono-
mía y dignidad de la mujer en el ámbito emocional y psicológico 
(Díaz et al., 2010).

A su vez, Bonino, (2004) afirma que en la actualidad los varones 
ya no ejercen un machismo puro y duro como antes, y ahora ni si-
quiera son especialmente dominantes con las mujeres, sin embargo, 
presentan algo denominado “machismo de baja intensidad” que lo 
toman como algo más naturalizado que ejecutan con conciencia de 
ello, para imponer una “autoridad” disfrazada siendo poco percep-
tibles para los demás. Bonino (2004), describe que los microma-
chismos son aquellas conductas sutiles o suaves que son formas de 
violencia y abuso cotidiano. Son casi imperceptibles, ya que se trata 
de aquellos comportamientos relacionados con la educación social 
que se les da a los hombres y los ubica en una posición de ventaja 
con respecto a la mujer (García Campaña et al., 2018). 

El machismo tradicionalmente ha estado asociado con la cultura 
mexicana y latina, en el que las normas sociales, delegan al hombre 
la autoridad de la familia y la mujer subordinada al rol de la crianza 
y cuidado de la familia. Actualmente las mujeres mexicanas y latinas 
han realizado movimientos que buscan romper los pactos patriar-
cales y han hecho resistencia hacia estas ideologías machistas, sin 
embargo, estas conductas aún persisten en el ámbito público y pri-
vado (Vilet & Galán, 2021; Moral & Ramos, 2016). 

Si bien es cierto, las conductas machistas son más visibles en los 
hombres, en el caso de las mujeres que poseen actitudes sexistas, 
consideran ser las responsables de las tareas domésticas y el cuidado 
de la familia, piensan que el hombre debe ser el mayor proveedor de 
ingresos en el hogar, normalizan el lenguaje sexista y son obedien-
tes frente a los hombres (Martínez et al., 2019).

En el contexto mexicano, específicamente en el estado de Oa-
xaca, el machismo es una conducta que opera de manera directa y 
simbólica, tanto en hombres como en mujeres. El machismo está 
presente en la cotidianeidad de sus vidas, que de pronto se vuelve 
imperceptible y se van normalizando. Aparece tanto en los chistes 
prepotentes más ordinarios, hasta en las relaciones e interacciones 
más sutiles (Guzmán & Oswald, 2014). 

Muchas de estas conductas y estereotipos sexistas se refuerzan 
y reproducen en las aulas en el ingreso a la educación universitaria 
(Espinoza & Albornoz, 2023; León & Aizpurúa, 2020). En ese 
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sentido, se esperaría que, en el contexto universitario, los estudian-
tes tuvieran menos conductas machistas por su nivel educativo, sin 
embargo, la literatura a nivel Latinoamérica, que aún sigue siendo 
escasa en este sector de la población, reporta que persisten estas 
prácticas y conductas que promueven y reproducen violencia de gé-
nero (Zabalgoitia, 2022) sobre todo en carreras que son eminente-
mente “masculinas” (Varela, 2020). 

En el estudio de Mejía et al., (2019) en una muestra con es-
tudiantes de medicina de 12 universidades se encontró asociación 
entre ser machista y no creyente (RP=1,88; IC95%, 1,47-2,40), así 
como ser mujer (RP=0,35; IC95%, 0,27-0,46).  Por su parte Beja-
rano y Diaz (2023) en su estudio para comparar actitudes machistas 
presentes en estudiantes universitarios arequipeños del Perú, en-
contraron conductas machistas principalmente en hombres. 

Espinoza y Albornoz (2023), en su estudio exploratorio con es-
tudiantes y docentes universitarios chilenos, encontraron estereo-
tipos de género y prácticas pedagógicas sexistas, especialmente en 
hombres y estudiantes que atribuyen mayor importancia a ser mas-
culinos, reproduciendo así las inequidades de género en contextos 
universitarios.

También se ha reportado que el machismo está ligado al con-
sumo de sustancias psicoactivas. En el estudio de Mamani et al., 
(2020) en estudiantes universitarios peruanos y chilenos se encon-
tró que aquellos que presentaron mayor consumo obtuvieron un 
mayor puntaje en la escala de machismo sexual, lo que provoca 
patrones de conductas violentas contra la mujer.

Por tanto, es importante visibilizar en el contexto universitario, 
si en las carreras preponderantemente masculinas, son más propen-
sas a reproducir conductas sexistas y machistas. Por lo anterior, el 
objetivo general del estudio consistió en comparar por sexo y por 
carrera el nivel de machismo presente en los estudiantes universita-
rios de ingeniería del tecnológico de la zona norte de Oaxaca. Y se 
planteó como objetivo específico determinar el nivel de machismo 
presente en los estudiantes. 
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Metodología

Diseño 

Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, comparativo de corte 
transversal. La muestra estuvo conformada por 271 estudiantes de 
ambos sexos, del tecnológico del estado de Oaxaca. Se utilizo un 
muestreo no probabilístico a conveniencia. 

Los criterios de inclusión fueron: Estudiantes mayores de 18 
años que firmaron el consentimiento informado, y que estuvieran 
matriculados en la universidad. Asimismo, se eliminaron las en-
cuestas que no cumplieron el 70% de las respuestas. 

Instrumento de medición 

Se utilizó una Cédula de Datos Sociodemográficos (CDS) en el 
que se incluyó la edad, sexo, estado civil y procedencia y la Escala 
de Machismo Sexual (EMS) de Rodríguez et al., (2010) que evalúa 
el nivel de machismo o sexismo presentes en hombres y mujeres.

La EMS está compuesto por 12 ítems con un alfa de cronbach 
de 0.91 (α = 0.91). Con una puntuación mínima de 12 puntos y 
máxima de 60. Los ítems tienen una escala que de tipo liker, en 
donde; 1 punto es totalmente en desacuerdo, 2 puntos se conside-
ran en desacuerdo, 3 puntos sin opinión, 4 puntos es de acuerdo 
y donde 5 puntos es totalmente de acuerdo. Donde los resultados 
obtenidos por las puntuaciones de la escala se interpretan de la si-
guiente manera; de 12 a 27 puntos se considera baja, de 28 a 43 
puntos media y de 44 a 60 puntos se considera alta.

Esta escala tiene tres factores; el Factor 1. Presenta un rol activo 
del hombre, así como la libertad de ejercer y practicar su sexua-
lidad y del rol pasivo de la mujer en cuanto a decisiones de tener 
relaciones sexuales o mostrar inconformidad por la infidelidad por 
parte del hombre, el Factor 2. Decisiones de la mujer con respecto 
a su vida sexual, y el papel activo de la mujer con su sexualidad, y 
el Factor 3. Está enfocado en la opinión de la mujer, en cuanto a la 
sexualidad, las actividades de masturbación de ambos y el inicio de 
la vida sexual de la mujer.
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Procedimientos de Recolección de Información

En primera instancia, se contó con la aprobación de las comisiones 
de Ética y de Investigación de la Universidad del Papaloapan. En 
segundo término, se solicitó autorización por escrito al director del 
plantel para realizar el estudio y se le explicó el objetivo del estudio.

Una vez obtenida la autorización, se acudió los días señalados 
para la aplicación del instrumento de papel y lápiz a las aulas en 
el horario señalado por el director, se les informó sobre el llenado 
del cuestionario y se les recomendó a contestar con sinceridad. El 
instrumento fue aplicado, en formato físico y los autores permane-
cieron en el sitio designado para aclarar cualquier duda mientras los 
estudiantes contestaban. 

Consideraciones Éticas

Para cumplir con los aspectos éticos se tomó en cuenta el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud (Diario Oficial de la Federación [DOF], 2014). A los par-
ticipantes se les proporciono un consentimiento informado y se 
les explico que su participación era de manera voluntaria, y que 
no tenía ningún costo. En todo momento se les garantizo la con-
fidencialidad de los datos y se les explico que las encuestas serian 
resguardadas por los autores del estudio. Así mismo, se les informó 
que podían abandonar en cualquier momento la investigación sin 
ninguna repercusión en su desempeño escolar. 

Análisis de datos 

Los datos fueron procesados a través del programa estadístico 
Statical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 23.0 para 
Windows. Se utilizó estadística descriptiva a través frecuencias y 
porcentajes. Así, como se realizó la Prueba de Kolmogorov - Smir-
nov y de acuerdo con el resultado se observó una curva sin distri-
bución normal (p= .001). Por lo tanto, se aplicó la Prueba de U de 
Mann-Whitney para comparar la diferencia por sexo y la Prueba de 
H de Kruskal-Wallis para la comparación por carrera.
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Resultados

De los 271 estudiantes universitarios del tecnológico se puede ob-
servar que de acuerdo con las características de los participantes 
el 83.4% tienen edades comprendidas entre los 21 y 25 años, y el 
55.7% son hombres (Tabla 1), aludiendo que, en estas carreras, los 
hombres son los que mayormente acceden a este tipo de profesio-
nes. En cuanto al estado civil, el 95.2% se reportó soltera. En lo 
que respecta al lugar de origen, la mayoría son originarios de Oa-
xaca, y en cuanto a la religión el 78.2% respondió que profesaban 
la religión católica. 

Tabla 1. Características de los participantes

Variables f %
Edad
     18-20 Años
     21-25 Años
     26-29 Años

44
226
1

16.2
83.4

4
Sexo
     Hombre
     Mujer
Estado civil
     Soltero
     Casado
     Unión libre

151
120

258
4
9

55.7
44.3

95.2
1.5
3.3

Carrera
     Ing. en Gestión Empresarial
     Ing. en Sistemas Computacionales
     Ing. en Bioquímica
     Ing. Electromecánica
     Ing. Civil
     Lic. en Administración
     Contaduría Publica

48
50
41
36
28
52
16

17.7
18.5
15.1
13.3
10.3
19.2
5.9

Lugar de origen
     Veracruz
     Oaxaca

36
235

13.3
86.7

Religión
     Católico
     Cristiana
     Testigos de Jehová
     Mormones
     Evangélicos
     Ateos

212
40
3
2
7
7

78.2
14.8
1.1
.7
2.6
2.6

Nota: f=frecuencia, %=Porcentaje, n=271

Con relación al instrumento, en la opción de totalmente en des-
acuerdo se encontró que más de la mitad de los participantes ma-
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nifiesta que solamente el hombre tenga sexo antes del matrimonio, 
tenga hijos fuera del matrimonio, tenga experiencia sexual y múl-
tiples parejas (Tabla 2). Sin embargo, el ítem menos prevalente fue 
en que el hombre inicie su vida sexual en la adolescencia con un 
45.4%. 

Tabla 2. Totalmente en desacuerdo con el machismo 

Nivel de machismo ƒ %
Que solamente el hombre tenga sexo antes del matrimonio 148 54.6
Que un hombre tenga hijos fuera del matrimonio 146 53.9
Que solamente el hombre tenga experiencia sexual 165 60.9
Que un hombre tenga su primera relación sexual con una pareja 
que no es su pareja

152 56.1

Que un hombre casado o con pareja estable tenga relaciones 
sexuales con prostitutas

223 82.3

Una mujer debe aceptar las infidelidades de su pareja 213 78.6
El hombre necesita tener varias parejas sexuales 203 74.9
Sin importar la situación o el estado de ánimo, la mujer debe de 
tener relaciones sexuales cuando su pareja quiera tenerlas

207 76.4

Que un hombre tenga varias parejas sexuales al mismo tiempo 208 76.8
Que sea la mujer quien se encargue de cuidarse para la relación 
sexual

199 73.4

El hombre debe iniciar su vida sexual en la adolescencia 123 45.4
El hombre debe hacer que su hijo hombre inicie su vida sexual 177 65.3

Nota: f=frecuencia, %=Porcentaje, n=271

Por lo que se refiere al nivel de machismo se obtuvo un promedio 
de 19 (=19.21, DE= 8.109) y se mostró en un nivel bajo en un 
85.6% (Tabla 3). Para identificar la diferencia por sexo, se realizó 
la Prueba de U de Mann-Whitney, donde se observó que exis-
te diferencia significativa (p=.001), siendo mayor en los hombres 
(R=147.47) que en las mujeres (R=121.56).

Tabla 3. Nivel de machismo

Nivel de machismo ƒ %
12-27 Bajo 232 85.6
28- 43 Medio 35 12.9
44-60 Alta 4 1.5
Total 271 100

Nota: f=frecuencia, %=Porcentaje, n=271
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De los participantes con nivel medio el porcentaje más alto fue 
en los estudiantes de ingeniería en sistemas computacionales con 
44%. Para diferenciar el nivel de machismo por carreras, se realizó 
una Prueba H de Kruskal-Wallis (Tabla 4), donde se mostró esta-
dísticamente significativo (p=.003), siendo más alto en las carreras 
de ingeniería en sistemas computacionales (R=163.71), electrome-
cánica (R=151.50) y civil (R=145.79).

Tabla 4. Nivel de machismo por carrera

Nivel de machismo n Rango Promedio
Carrera
     Ing. en Gestión Empresarial 48 144.77
     Ing. en Sistemas Computacionales 50 163.71
     Ing. en Bioquímica 41 111.34
     Ing. Electromecánica 36 151.50
     Ing. Civil 28 145.79
     Lic. en Administración 52 111.57
     Contaduría Publica 16 113.69

Nota: n=271

En síntesis, se encontró que el porcentaje dominante es el nivel de 
machismo bajo, y la prevalencia del sexo fue más en hombres que 
en mujeres, así como, más de la mitad están en desacuerdo con que 
el hombre sea el que pueda iniciar vida sexual premarital, tener 
otras parejas o hijos fuera del matrimonio. 

Discusión 

A continuación, se discuten los hallazgos encontrados. Los resulta-
dos mostraron que predomino el sexo masculino y el rango de edad 
de 21 a 25 años, dichas características difieren con las reportadas 
por Ceballos et al., (2022), quienes encontraron que en su estudio 
realizado en estudiantes universitarios, predominó el sexo femeni-
no, dicha diferencia es atribuible a que en la investigación realizada 
por los autores mencionados se incluyeron estudiantes universita-
rios de áreas como ciencias sociales e ingenierías, y en la presente 
investigación se incluyeron únicamente estudiantes universitarios 
de ingenierías. En cuanto a la edad, Ceballos et al., (2022) encon-
traron un promedio de edad de 20 años, la cual se encuentra fuera 
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del rango de edad que predominó en el presente estudio, indicando 
que quizá sus participantes tenían menos años. 

Se identificó que, más de la mitad de los participantes estaban en 
desacuerdo con ciertas creencias machistas como, que únicamente 
el hombre tenga sexo antes del matrimonio, tenga hijos fuera del 
matrimonio, tenga experiencia sexual y múltiples parejas. En cuan-
to al nivel de machismo, se obtuvo una media de 19 en la mues-
tra total, que, considerando las puntuación mínima y máxima del 
instrumento utilizado para medir la variable, se puede identificar 
bajo nivel de machismo en general en los estudiantes de ingeniería, 
encontrándose que predominó el nivel de machismo bajo. 

Lo anterior coincide con lo reportado por Ceballos y colabora-
dores (2022), quienes también identificaron que predominó el nivel 
de machismo bajo en sus participantes. Los bajos niveles de ma-
chismos encontrados en ambos estudios pueden estar relacionados 
al nivel académico, ya que a mayor educación es menos probable 
tener creencias o pensamientos machistas. La educación o el nivel 
educativo está modificando el estereotipo de género que se mantie-
ne en la sociedad (Ceballos et al., 2022).

En el estudio realizado por Mamani et al., (2020) se identificó 
que el puntaje promedio de machismo fue igual al de la presenta 
investigación, sin embargo, reportaron que predominó el nivel de 
machismo moderado, seguido del alto y por último el bajo nivel, 
cabe mencionar que en ambos estudios se utilizó el mismo instru-
mento para medir el machismo. La diferencia de los hallazgos pue-
de deberse a que son estudiantes universitarios de diferentes países, 
Mamani y colaboradores (2020) compararon el nivel de machismo 
en universitarios peruanos y chilenos, encontrando mayor nivel de 
machismo en los universitarios peruanos, mientras que en la pre-
sente investigación la muestra estuvo conformada por estudiantes 
universitarios de un estado de México. 

Pariansullca et al., (2022) identificaron en estudiantes de inge-
niería de minas de una universidad pública de Perú, que la mayoría 
demostraron una actitud de aceptación hacia el machismo. Analiza-
ron la actitud machista en cinco dimensiones: dominio masculino, 
superioridad masculina, dirección del hogar, socialización del rol 
social diferenciado y control de la sexualidad por parte del varón. 
Tres de cada cuatro estudiantes aceptaron el dominio masculino y 
demostraron una actitud de aceptación hacia la superioridad mas-
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culina. La mayoría de los estudiantes mostró una actitud de acep-
tación hacia la dirección masculina del hogar, hacia la socialización 
del rol sexual y actitud de aceptación al control de la sexualidad 
ejercida por el hombre. 

Referente al nivel de machismo por sexo, se observó que existe 
diferencia, encontrándose más creencias machistas en los hombres. 
Hallazgos similares a los de Ceballos et al., (2022), en donde los 
hombres presentaron puntajes más altos de machismo en compa-
ración con las mujeres. El machismo ha sido más prevalente en 
hombres que en mujeres por diversas razones sociales, históricas 
y/o culturales, entre ellas principalmente las estructuras históri-
cas patriarcales, en donde los hombres han tenido mayor poder a 
la hora tomar decisiones políticas, económicas y sociales, promo-
viendo la idea de que los hombres son naturalmente superiores a 
las mujeres, estructura que ha sido internalizada por generaciones 
(Vidal-Correa, 2015).

La socialización de género constituye otra razón por la cual ha 
prevalecido el machismo en los hombres en comparación con las 
mujeres, ya que, desde temprana edad, se socializa a los niños y las 
niñas para que adopten roles de género específicos. Los hombres 
suelen ser educados en una cultura que enfatiza valores como la 
competitividad, la autoridad y el control, mientras que a las mujeres 
se les enseña a ser sumisas, cuidadoras y tolerantes (Pariansullca et 
al., 2022).

Conclusión

De acuerdo con los resultados obtenidos, los estudiantes univer-
sitarios mostraron un nivel de machismo medio, y se observó que 
existe diferencia entre sexo, encontrándose más creencias machistas 
en los hombres, considerando que pertenecen a carrera de ingenie-
ría y los hombres son los que tienen mayor acceso a estas carreras 
los cuales presentan aun ideas machistas. 

Los hallazgos subrayan la importancia de transversalizar la pers-
pectiva de género en las universidades, sobre todo en aquellas que 
se ofertan carreras aún muy masculinizadas como las ingenierías, 
arquitectura y medicina, para eliminar las conductas machistas y 
sexistas que reproducen relaciones de poder los cuales generan 
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desigualdades de género.  La lucha contra el machismo implica la 
concienciación, la educación y la promoción de actitudes y valores 
equitativos tanto en hombres y mujeres, así como, la implicación 
del personal docente en la creación de entornos y espacios más se-
guros, para favorecer la creación de relaciones más igualitarias entre 
hombres y mujeres en el ámbito universitario.  

Limitaciones

Esta investigación tiene ciertas limitaciones, una de ellas es el di-
seño del estudio, siendo este de tipo transversal, el cual no permite 
el seguimiento temporal de los sujetos de estudio, y, por lo tanto, 
no se puede observar si las conductas machistas se mantienen o 
cambian en el tiempo. 

Se sugiere en las próximas investigaciones utilizar un diseño 
longitudinal y realizar en otras carreras ya que el estudio en cues-
tión, aún es incipiente en la región. Al mismo tiempo, se recomien-
da realizar investigaciones de tipo cualitativo con diseño participati-
vo, que permita explorar a profundidad las creencias y percepciones 
sobre las conductas machistas en estudiantes universitarios y a 
construir intervenciones tomando en cuenta las voces de la comu-
nidad universitaria en el que fluya el dialogo horizontal desde un 
paradigma sociocrítico. 
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Resumen

Introducción: El embarazo adolescente es un problema de salud 
pública. En México, el conocimiento limitado sobre anticoncepción 
y las barreras de acceso agravan la situación. Este estudio evaluó 
el conocimiento anticonceptivo en mujeres universitarias. Método: 
Estudio transversal en 102 estudiantes de 18 a 28 años. Se utilizó 
un cuestionario validado para medir el conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos. Resultados: El condón masculino fue el método 
más usado (58.7%). Aunque el 96.1% lo reconoció como protector 
contra ITS, solo el 41.2% conocía beneficios de métodos hormona-
les y el 45.1% el método más efectivo contra embarazos. Discusión: 
Existen lagunas en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, 
especialmente hormonales. Es clave mejorar la educación sexual. 
Conclusión: Fortalecer la educación sexual ayudará a reducir bre-
chas de conocimiento y a prevenir embarazos no deseados.
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Introducción

El inicio temprano de las relaciones sexuales sin protección entre 
las adolescentes ha preocupado desde la perspectiva social y polí-
tica, por su multicausalidad y complejidad (Morales-Álvarez et al., 
2022). A pesar de la inversión gubernamental para reducir el nú-
mero de embarazos en las adolescentes, continúan las barreras para 
el acceso a servicios de salud sexual; Además, existen deficiencias 
en los lineamientos para permitir el acceso a anticonceptivos y una 
baja calidad de los servicios de planificación familiar (De Castro 
et al., 2018). Esto se traduce, entre las adolescentes, en una rápida 
repetición de un nuevo embarazo que suele ocurrir entre el 28 y 
63% de los casos dentro de los primeros 18 meses posparto (Kosoy, 
2018; Ochen et al., 2019). Esto conduce a un empeoramiento de 
las condiciones económicas, sociales y laborales de las adolescentes, 
sin mencionar los problemas de salud que se agravan en la madre y 
el hijo (Instituto Nacional de las Mujeres [INMUJERES], 2020).

El embarazo adolescente subsecuente se considera como aque-
llas gestaciones posteriores al primer nacimiento de un hijo/a, y 
se presenta en mujeres entre 10 y 19 años (UNICEF, 2015). Este 
fenómeno es tanto una causa como una consecuencia de la exclu-
sión social (Edwards & Byrom, 2007), pues en la posteridad las 
adolescentes tienen mayor probabilidad de estar desempleadas por 
lo que afecta sus ingresos presentes y futuros, por consecuencia 
pueden vivir en la pobreza. Además, el embarazo en la adolescencia 
representa un alto riesgo para la salud de la madre y el hijo, ya que 
aumenta el riesgo de recién nacidos con bajo peso al nacer, abortos, 
partos prematuros, alteraciones en el crecimiento y desarrollo del 
bebé. Como resultado las adolescentes experimentan los peores re-
sultados sociales y de salud (INMUJERES, 2020; Siniša, 2018). El 
embarazo adolescente representa un problema de salud pública, con 
efectos negativos, económicos y de salud. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS, 2024) estima que 21 millones de embarazos 
ocurren anualmente en adolescentes de entre 15 y 19 años, de los 
cuales la mitad no son deseados y más de la mitad terminan en 
abortos inseguros. Este fenómeno es alarmante en América Latina 
y el Caribe, donde se reportan una de las tasas más altas de natali-
dad adolescente en el mundo.
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En México, las estadísticas reflejan una situación preocupante: 
según el Instituto Nacional de Salud Pública en 2021 el 19.6% 
de los adolescentes de entre 12 y 19 años ya había iniciado su vida 
sexual, y una gran parte de las mujeres mexicanas carece de cono-
cimientos adecuados para la anticoncepción (CONAPO, 2023). La 
anticoncepción se refiere al uso de métodos diseñados para prevenir 
el embarazo, permitiendo a las personas planificar el momento de 
tener hijos. Algunos métodos también protegen contra infecciones 
de transmisión sexual (ITS; CDC, 2024).

La falta de información y las barreras para acceder a anticoncep-
tivos se asocian con una alta incidencia de embarazos no deseados y 
ITS. Este desconocimiento es más acentuado en comunidades ru-
rales e indígenas y contribuye a perpetuar la desigualdad social y la 
vulnerabilidad de las mujeres jóvenes (CONAPO, 2023). Diversas 
encuestas sugieren que el uso de anticonceptivos en la primera rela-
ción sexual fue similar en 2018 y 2023, pero disminuyó en la última 
relación y el uso constante, especialmente entre mujeres de 12 a 14 
años que viven en áreas periféricas. La pandemia de COVID-19 
pudo haber retrasado el inicio de vida sexual, pero tambien dificultó 
el acceso a anticonceptivos debido al confinamiento y saturación de 
servicios de salud (Hubert et al., 2024).

En un estudio realizado en Estados Unidos reveló que el co-
nocimiento anticonceptivo entre universitarias es limitado respecto 
menos apropiados para jóvenes. Aunque se identificó un conoci-
miento moderado de métodos como los DIU hormonales (39,2 %) 
y los implantes (37,6 %), opciones como los espermicidas son poco 
conocidas (15,4 %). Además, los métodos permanentes, como la 
esterilización femenina (39 %) y masculina (39,7 %), muestran una 
baja familiaridad, lo que sugiere una comprensión restringida de 
las alternativas anticonceptivas (Jahanfar & Zendehdel, 2024). De 
manera similar, en México, se identifican disparidades significativas 
en el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. Las mujeres 
jóvenes suelen estar más familiarizadas con el condón, mientras que 
otros métodos, como los anticonceptivos inyectables o la ligadura 
de trompas, son menos comprendidos (ENSANUT, 2022). En este 
contexto, fortalecer la educación sexual integral y garantizar el ac-
ceso a servicios de salud sexual y reproductiva son estrategias clave 
para reducir las tasas de embarazo adolescente en el país.
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Por lo tanto, este estudio se centra en evaluar el conocimien-
to de métodos anticonceptivos en mujeres jóvenes universitarias en 
el norte de México. Al comprender las áreas de conocimiento in-
suficiente, se busca en un futuro a contribuir en el desarrollo de 
intervenciones educativas y políticas de salud pública orientadas a 
mejorar la educación sexual en instituciones de educación superior.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo transversal con el propósito de 
evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en-
tre estudiantes universitarias en México. Este diseño resulta apro-
piado para identificar la prevalencia y distribución del conocimiento 
anticonceptivo en esta población.

Población y muestra

La población de estudio incluyó a 102 mujeres jóvenes, de entre 
18 y 28 años, que se encontraran inscritas en una licenciatura del 
área metropolitana de Nuevo León, México. El tipo de muestreo 
utilizado fue no probabilístico por conveniencia, y la recolección de 
datos se realizó entre enero y junio de 2024.

Instrumento de medición

La variable de conocimiento sobre métodos anticonceptivos se eva-
luó mediante el “Cuestionario de Evaluación de Conocimiento An-
ticonceptivo” desarrollado por Haynes et al. en 2017, adaptado para 
su aplicación en mujeres en edad reproductiva. Este instrumento, 
ampliamente validado y confiable, consta de 25 preguntas de opción 
múltiple con una única respuesta correcta. Evalúa áreas clave, como 
la fisiología reproductiva, mecanismos de acción, eficacia, efectos 
secundarios, contraindicaciones médicas y conceptos erróneos co-
munes de los métodos anticonceptivos, así como conocimientos so-
bre ITS y anticoncepción de emergencia. La validez del contenido 
fue establecida a través de una revisión por pares, realizada por seis 
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expertos y siete pacientes, mientras que su confiabilidad test-retest 
alcanzó un coeficiente de r =.79. El puntaje final se calcula suman-
do las respuestas correctas, proporcionando una medida precisa del 
conocimiento anticonceptivo entre las participantes.

Procedimiento de recolección de datos

La recolección de datos se llevó a cabo mediante la autoaplicación 
de un cuestionario en formato digital, distribuido a través de la 
plataforma Google Forms. La investigadora, en los intervalos entre 
clases, ingresó a los salones para invitar a las estudiantes a participar 
en el estudio, explicándoles el propósito y los objetivos de la inves-
tigación. Aquellas que aceptaron participar firmaron un consenti-
miento informado digital, asegurando su comprensión y acepta-
ción voluntaria. Posteriormente, se les proporcionó un código QR 
para acceder directamente al cuestionario. Este procedimiento fue 
aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universi-
dad, bajo el número de aprobación FAEN-D-2020, garantizando el 
cumplimiento de los estándares éticos y la protección de la confi-
dencialidad de las participantes.

Análisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron mediante estadísticas descripti-
vas, incluyendo frecuencias y porcentajes, para evaluar los niveles 
de conocimiento sobre los diferentes métodos anticonceptivos. Se 
utilizó software estadístico para tabular y organizar los datos, per-
mitiendo una interpretación clara de los resultados en relación con 
el conocimiento anticonceptivo general y específico de la población 
estudiada.

Resultados

Se obtuvo un total de 102 mujeres jóvenes universitarias, con eda-
des entre 18 y 28 años, quienes participaron en el estudio. La ma-
yoría (55.9%) tenía entre 18 y 20 años (DE = 2.232), y el 40.2% 
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reportó estar en una relación. En cuanto al nivel académico, el 
35.4% cursaba el segundo año de su carrera, mientras que el resto 
se encontraba en otras etapas de su formación. Los datos sociode-
mográficos indicaron que el 78% residía en áreas urbanas, mientras 
que el 22% provenía de zonas periféricas a la ciudad. Con respecto 
al inicio de su vida sexual, se identificó que el 76.5% (DE=.426) ya 
había iniciado su vida sexual, y el 80.4% (DE = 0.399) había usado 
un método anticonceptivo en el pasado o lo usa actualmente.

Uso de métodos anticonceptivos

El análisis revela que el condón masculino es el método más utili-
zado, reportado por el 20.6% como único método y combinado con 
otros por el 12.7%, junto a la pastilla de emergencia. El 18.6% de 
las participantes indicó no haber iniciado su vida sexual. Métodos 
menos comunes, como el DIU Mirena y el implante subdérmico, 
fueron reportados por solo el 1% cada uno (ver Tabla 1).

Tabla 1. Métodos anticonceptivos utilizados

Método(s) f %
Condón masculino (solo o combinado) 60 58.7
Condón masculino y DIU 2 2.0
Condón masculino y pastilla de emergencia 24 23.4
Condón masculino y otros métodos múltiples 4 4.0
Pastillas anticonceptivas (solo o combinado) 15 14.6
No he tenido relaciones sexuales 19 18.6
Otros métodos menos comunes 5 5.0

Nota: f= frecuencia; %= porcentaje acumulado

Conocimiento anticonceptivo

Los resultados revelan una variación significativa en el nivel de 
conocimiento sobre anticoncepción entre las participantes. Las 
preguntas con mayores tasas de respuestas correctas incluyeron el 
método anticonceptivo que previene infecciones (96.1%), opciones 
verdaderas sobre el embarazo (93.1%) y la ubicación del implante 
anticonceptivo (91.7%). Sin embargo, se identificaron áreas de ma-
yor desconocimiento, como los beneficios de los métodos hormo-
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nales (41.2% de respuestas correctas) y la identificación del mejor 
método para prevenir el embarazo (45.1%). Asimismo, preguntas 
más técnicas, como el uso de la pastilla de emergencia y los efectos 
tras suspender anticonceptivos, mostraron porcentajes significati-
vos de respuestas incorrectas (33.3%-52.0%) y omisiones (16.7%-
24.5%), (ver Tabla 2).

Tabla 2. Conocimiento anticonceptivo

Pregunta Correctas 
(%)

Incorrectas 
(%)

No Responde 
(%) DE

¿Cuándo es más probable quedar embarazada 
durante el ciclo menstrual?

52.9 38.2 8.8 .496

¿Cuál opción es verdadera sobre el embarazo? 93.1 4.9 2.0 .219
¿Qué método anticonceptivo previene infecciones? 96.1 3.9 0.0 .195
¿Cuál NO es un beneficio de los métodos 
hormonales?

41.2 34.3 24.5 .501

¿Cuánto tiempo después de dejar anticonceptivos 
puede quedar embarazada?

61.8 21.6 16.7 .441

¿Qué método es mejor para prevenir el embarazo? 45.1 52.0 2.9 .501
¿Cómo obtener la pastilla de emergencia? 79.4 9.8 10.8 .314
¿Cuál de las siguientes opciones es verdadera sobre 
el coito interrumpido?

73.9 13.0 13.0 .522

¿En qué parte del cuerpo se coloca el implante 
anticonceptivo?

91.7 8.3 8.3 .288

¿Qué tan pronto después de la relación sexual debe 
usarse la pastilla del día siguiente?

66.7 33.3 33.3 .482

Nota: %= porcentaje; DE= Desviación estandar

En cuanto a la suma de conocimientos basicos donde se midió a 
traves de 11 ítems, el total de las participantes obtuvo (M= 6.99; 
DE= 1.720; valor mínimo 2; valor máximo 11), indicando un nivel 
de conocimiento intermedio-alto, donde la mayoría de las puntua-
ciones se concentraron en torno a la Mdn= 7.

En el análisis del conocimiento general, medido a través de 25 
ítems, se obtuvo un promedio de (M = 10.76; DE = 3.87), con un 
rango de puntuaciones entre un mínimo de 3 y un máximo de 20. 
La mediana fue de 11, mientras que la moda fue también 11, in-
dicando que la mayoría de las participantes se concentraron en este 
puntaje. Los percentiles revelaron que el 25% de las participantes 
obtuvo puntuaciones de 8 o menos, el 50% alcanzó 11 o menos, y 
el 75% puntuó 13 o menos. 

Ademas, se identificó que las mujeres jovenes les gustaría co-
nocer más sobre los métodos anticonceptivos hormonales (53.9%), 
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seguido del DIU (18.6%), y finalmente, el 13.7% sobre métodos 
naturales.

Discusión

Los resultados de este estudio reflejan patrones importantes en el 
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos entre las partici-
pantes, así como áreas críticas que requieren atención en la educa-
ción sexual y el acceso a métodos modernos y efectivos.

El condón masculino fue identificado como el método anticon-
ceptivo más utilizado, reportado por el 20.6% como único método 
y combinado con otros por el 12.7% junto a la pastilla de emergen-
cia. Esto parece contrastar con lo reportado en la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutrición 2018-2019, que reportó que el 51% de las 
mujeres adolescentes y un 30% en mujeres entre 20 a 49 años dije-
ron haber usado condón en su práctica sexual (Secretaría de Salud, 
2022). Esta disparidad podría deberse a limitaciones en el acceso 
o conocimiento sobre el condón masculino, influencias sociocul-
turales o educativas, y su percepción como una solución puntual 
en lugar de un método preventivo continuo para embarazos e ITS.

Los métodos anticonceptivos menos utilizados en esta etapa, 
como el DIU Mirena y el implante subdérmico, fueron reportados 
por solo el 1% de las participantes. Además, el 18.6% indicó no 
haber iniciado su vida sexual. Estos resultados son similares a lo 
informado por el Consejo Nacional de Población en 2023, que se-
ñala que los grupos con las menores prevalencias de uso de métodos 
anticonceptivos modernos entre las mujeres en edad fértil sexual-
mente activas son las adolescentes (57.3%), las mujeres hablantes 
de lenguas indígenas (61.1%) y las habitantes de zonas perifericas 
a la ciudad (68.3%). Estos hallazgos sugieren que, aunque existe 
cierta diversidad en la combinación de métodos anticonceptivos, los 
métodos modernos están significativamente subutilizados, lo que 
enfatiza la necesidad de mejorar la educación sexual y el acceso a 
opciones más efectivas.

Los resultados evidencian disparidades en el nivel de conoci-
miento sobre anticoncepción y embarazo entre las participantes. 
Aunque el 52.9% identificó correctamente los momentos de ma-
yor fertilidad durante el ciclo menstrual, el 38.2% dio respuestas 
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incorrectas, lo que sugiere lagunas significativas en este aspecto 
fundamental de la salud reproductiva. Este hallazgo es consistente 
con estudios previos que destacan que el conocimiento sobre el 
ciclo menstrual y la fertilidad es a menudo limitado, especialmente 
entre mujeres jóvenes y adolescentes. Por ejemplo, en un estudio 
realizado por Pedro et al. (2018), se observó que una proporción 
significativa de mujeres en edad reproductiva desconocía detalles 
precisos sobre los períodos de mayor fertilidad, lo que afecta su 
capacidad para planificar embarazos de manera efectiva.

En contraste, el conocimiento relacionado con el embarazo y 
los métodos anticonceptivos fue notablemente alto entre las par-
ticipantes. El 93.1% respondió correctamente sobre las opciones 
relacionadas con el embarazo, y el 96.1% reconoció al condón como 
el único método que protege contra infecciones de transmisión se-
xual (ITS). Este alto nivel de conocimiento sobre los métodos de 
barrera se alinea con los hallazgos de la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición (Instituto de Salud pública, 2023), que reportó que 
el condón masculino es uno de los métodos anticonceptivos más 
conocidos en México, incluso entre adolescentes y mujeres jóvenes.

Sin embargo, la existencia de disparidades en el conocimiento 
básico, como los momentos de mayor fertilidad, plantea un desafío 
para los programas de educación sexual. La educación sexual inte-
gral debe abordar no solo los métodos anticonceptivos, sino tam-
bién conceptos básicos sobre el ciclo menstrual y la fertilidad, ya 
que estas lagunas pueden contribuir a embarazos no planificados. 
Según la Organización Mundial de la Salud (WHO, 2023), la falta 
de información adecuada sobre la fertilidad es una de las principales 
barreras para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproduc-
tivos.

Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer los progra-
mas educativos que integren el conocimiento práctico y teórico 
sobre anticoncepción, fertilidad y prevención de ITS. Además, es 
crucial garantizar que esta información sea accesible para todas las 
mujeres, independientemente de su edad, nivel educativo o contexto 
sociocultural, como lo sugieren estudios de Wellings et al. (2019), 
que destacan que la educación inclusiva y personalizada puede me-
jorar significativamente el conocimiento y el uso efectivo de méto-
dos anticonceptivos.
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Además, en este estudio se observó áreas de mejora. Por ejem-
plo, solo el 41.2% respondió correctamente sobre los beneficios de 
los métodos anticonceptivos hormonales, mientras que el 34.3% 
dio respuestas incorrectas y el 24.5% no respondió. Esto indica una 
necesidad de fortalecer la educación sobre este tema. Asimismo, la 
posibilidad de embarazo tras dejar anticonceptivos fue comprendida 
por el 61.8%, pero el 21.6% respondió incorrectamente, eviden-
ciando la necesidad de aclarar este concepto.

El conocimiento sobre la efectividad de los métodos anticon-
ceptivos también mostró carencias, ya que solo el 45.1% identificó 
correctamente el mejor método para prevenir el embarazo, mientras 
que el 52.0% dio respuestas incorrectas. Por otro lado, el 79.4% 
supo cómo obtener la pastilla de emergencia, lo que refleja un buen 
nivel de conocimiento en este aspecto. Sin embargo, en pregun-
tas más específicas, como las formas de los métodos hormonales o 
la colocación de dispositivos como el DIU, se observaron niveles 
moderados de respuestas correctas, con porcentajes entre el 50% y 
75%, dependiendo del tema.

Finalmente, las tasas significativas de respuestas faltantes, espe-
cialmente en preguntas técnicas (16%-70%), podrían reflejar fal-
ta de conocimiento, inseguridad, o desconexión con el tema. Esto 
pone de manifiesto la necesidad de adaptar el lenguaje y el enfoque 
de las intervenciones educativas para garantizar que las participantes 
se sientan cómodas y capacitadas para responder. Además, mejorar 
la percepción de relevancia personal del tema podría reducir las 
tasas de no respuesta.

En general, los resultados subrayan la importancia de fortale-
cer la educación sexual integral, no solo en temas generales, sino 
también en aspectos técnicos que promuevan el acceso informado a 
métodos anticonceptivos más diversos y efectivos.

Conclusión

Los resultados de este estudio muestran que las mujeres jóvenes 
universitarias en México tienen un conocimiento básico adecuado 
sobre métodos anticonceptivos más comunes, como el condón mas-
culino y su capacidad para prevenir infecciones, así como conceptos 
generales sobre el embarazo. Sin embargo, persisten vacíos impor-
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tantes en temas más específicos y técnicos, como los beneficios y 
limitaciones de los métodos hormonales, el momento más fértil del 
ciclo menstrual y el tiempo de efectividad de la pastilla de emer-
gencia. Estos vacíos reflejan una necesidad urgente de reforzar la 
educación sexual integral en el nivel universitario.

La diferencia en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos 
más accesibles frente a los menos conocidos sugiere que los progra-
mas educativos deben ampliarse para incluir información detallada 
sobre métodos modernos y menos comunes, como el DIU y el im-
plante subdérmico. Asimismo, los altos niveles de respuestas fal-
tantes en temas más técnicos indican que las estrategias educativas 
deben adaptarse para mejorar la comprensión y relevancia de estos 
temas para las jóvenes.

En general, las participantes obtuvieron un conocimiento mo-
derado, lo que sugiere que la mayoría se concentró en este puntaje, 
aunque hubo variabilidad significativa en los niveles de conocimien-
to. Estos resultados destacan la necesidad de implementar progra-
mas educativos especializados en salud sexual y reproductiva dentro 
de las instituciones de educación superior, con el fin de reducir las 
brechas de conocimiento y promover decisiones informadas sobre 
salud sexual. Esto podría contribuir significativamente a la preven-
ción de embarazos no deseados y a mejorar la calidad de vida de las 
jóvenes universitarias.

Recomendaciones

Es fundamental fortalecer la educación sexual integral, enfocándose 
en los temas con mayores porcentajes de respuestas incorrectas o 
faltantes, como los beneficios de los métodos anticonceptivos hor-
monales, el momento más fértil del ciclo menstrual, y el tiem-
po de efectividad de la pastilla de emergencia. Esto puede lograrse 
mediante campañas educativas claras, prácticas y adaptadas a las 
necesidades de las participantes. Además, es necesario revisar el di-
seño del cuestionario para garantizar que las preguntas sean preci-
sas, relevantes y adecuadas al nivel de conocimiento de las jóvenes, 
evitando ambigüedades o tecnicismos innecesarios. Incorporar un 
análisis cualitativo, como preguntas abiertas o entrevistas adiciona-
les, permitiría explorar las razones detrás de las omisiones, aportan-
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do información valiosa sobre las barreras cognitivas o contextuales 
que dificultan las respuestas. Asimismo, se recomienda asegurar 
el acceso continuo a recursos confiables, como talleres, asesorías 
personalizadas y materiales didácticos, y promover estrategias edu-
cativas inclusivas que generen interés y compromiso, reduciendo 
las tasas de no respuesta y mejorando la comprensión general sobre 
salud sexual y reproductiva.
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Resumen

Introducción: durante la adolescencia, el género adquiere particular 
relevancia, ya que los roles, responsabilidades, desigualdades en la 
distribución de recursos y normas de género interactúan con dife-
rencias biológicas, afectando así la salud de los adolescentes. Obje-
tivo: estudiar la autoestima en adolescentes mediante un análisis de 
género. Metodología: Estudio de alcance descriptivo, comparativo, 
transversal en una muestra de n=338 adolescentes inscritos en una 
institución de educación superior. Resultados: Se obtuvo una pun-
tuación media de autoestima de = 29.61 puntos (DE ± 5.75). No 
obstante, el análisis de género mostró diferencias estadísticamente 
significativas según su preferencia sexual (H= 20.4, p< 0.01): los 
adolescentes con preferencia sexual gay (= 23.78 DE ±5.67) y bi-
sexual (= 25.90 DE ±5.25) presentaron puntuaciones más bajas 
de autoestima en comparación con aquellos con preferencia hete-
rosexual (= 30.14 DE ±5.56). Conclusiones: El uso del enfoque 
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del análisis de género permitió evitar generalizaciones y evidenció 
diferencias en los resultados.

Palabras clave (Fuente DeCS): Adolescente; Autoestima; Aná-
lisis de Género.

Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (Organización 
Mundial de la Salud [OMS], 2024) la adolescencia es la etapa de la 
vida que transcurre entre los 10 y 19 años. Normalmente se divide 
en tres fases: adolescencia temprana (10 a 13 años); media (14 a 16 
años) y tardía (17 a 19 años) (Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia [UNICEF], 2020), cada una marcada por cambios físicos, 
fisiológicos, cognitivos, psicológicos y sociales (OMS, 2024).

Durante la fase tardía se produce un proceso continuo de au-
toafirmación en búsqueda de la independencia (Palenzuela-Luis et 
al., 2022), los adolescentes ingresan a la de la educación superior, 
establecen su propia identidad y comienzan a participar activamente 
en la configuración del mundo que les rodea (UNICEF, 2020), por 
lo que es preciso promover hábitos de vida saludables, que en la 
mayoría de los casos se mantienen a lo largo de la vida (Palenzue-
la-Luis et al., 2022).

Sin embargo, para que el adolescente adopte y desarrolle com-
petencias y habilidades que permitan una transición más efectiva a 
la edad adulta, es necesario enfatizar en el desarrollo positivo del 
adolescente (Gálvez et al., 2015). En este sentido, la autoestima está 
vinculada con el autorrespeto y la autoaceptación (Martín-Talavera 
et al., 2023). Esto se debe, en gran medida, a que es una caracte-
rística de la conducta humana que influye en el comportamiento 
(Orth & Robins, 2022) al ser definida como una actitud positiva de 
la persona hacia sí misma (Rosenberg, 1965). Lo que, favorece el 
sentimiento de seguridad y la regulación de la conducta por medio 
de un proceso de autoevaluación (Navarro et al., 2021).

De esta manera, el comportamiento de un adolescente estará 
influenciado en gran medida por la autoestima que posea en ese 
momento (Rosenberg, 1965), por lo que es considerada como un 
factor protector ante comportamientos de riesgo (Palenzuela-Luis 
et al., 2022). Bajo este marco, investigaciones realizadas hasta el 
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momento han demostrado que la prevalencia de trastornos emo-
cionales y comportamientos de riesgo (violencia, depresión, pensa-
mientos suicidas, tabaquismo, alcoholismo, etc.) son más comunes 
entre los adolescentes con baja autoestima (Bolívar-Suárez et al., 
2022; Reid-Russell et al., 2022; Carbonneau et al., 2022; Steiger 
et al., 2014).

Por otra parte, Moksnes et al. (2022) encontraron que la autoes-
tima ayuda a cómo los adolescentes afrontan los desafíos y aprove-
chan las oportunidades. En particular, cuando sienten respeto por 
sí mismos y creen que son dignos, tienden a reportar un funciona-
miento más efectivo (Szcześniak et al., 2022). En la misma línea, 
Díaz et al. (2018) concluyen que la autoestima es un recurso psico-
lógico que fomenta el ajuste saludable del adolescente. Por lo tanto, 
la autoestima es considerada uno de los factores fundamentales que 
impactan el desarrollo y funcionamiento individual, así como, social 
(Poudel et al., 2020).

En este sentido, la adolescencia también corresponde a la crista-
lización y expresión de las normas sociales de género, lo que permite 
observar cuestiones relacionadas con la masculinidad y la feminidad 
(Gauthier-Duchesne et al., 2022). Por lo tanto, el presente estudio 
se propuso el objetivo de estudiar la autoestima en adolescentes 
mediante un análisis de género, con la finalidad de evitar hacer ge-
neralizaciones que obvien las especificidades del contexto en que se 
producen las relaciones de género (Isfeld & Haworth-Brockman, 
2009) entre los adolescentes.

En el entendimiento de que el género es reconocido como uno 
de los principales determinantes de las desigualdades sociales en 
la salud, es decir, diferencias en la salud entre hombres y mujeres 
injustas, sistemáticas y evitables (Artazcoz et al., 2018). Cuando 
examinan los roles, las responsabilidades, diferencias en la distri-
bución de los recursos, el poder entre los hombres y las mujeres en 
contextos específicos y el resultado de esta reflexión se documenta, 
es posible determinar dónde existen desigualdades e inequidades 
género (Isfeld & Haworth-Brockman, 2009). De esta manera, 
entender mejor el fenómeno revelará las influencias, omisiones y 
consecuencias del trabajo en políticas, programas y planificación sa-
nitaria, facilitando el desarrollo e implementación de intervenciones 
con un enfoque de género.
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Metodología

Estudio de alcance descriptivo, comparativo, transversal (Hernán-
dez et al., 2010). La población estuvo conformada específicamente 
por adolescente en su fase tardía (17 a 19 años) inscritos en una 
Institución de Educación Superior (IES) de la ciudad de Celaya, 
Guanajuato, con una población aproximada de N= 3,000 adoles-
centes entre 18 y 19 años. Para la obtención de la muestra (n= 338 
adolescentes), se utilizó la fórmula para poblaciones finitas, donde 
se consideró un margen de error del 5% (e= 0.05), un nivel de 
confianza del 95% (Z= 1.96) y una proporción esperada del 50% 
(p= 0.5).

Para la recolección de datos, se obtuvo la aprobación del proyecto 
por parte de la Comisión de Investigación de la División de Ciencias 
de la Salud e Ingenierías, con el registro DCSI-CI20191014-16, y 
del Comité de Bioética del Campus Celaya-Salvatierra de la Univer-
sidad de Guanajuato, que asignó el registro CBCCS-03228102019, 
además de la autorización de la IES donde se llevó a cabo el pro-
yecto.

Se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio simple, realizado 
mediante el software estadístico Microsoft Excel, que seleccionó la 
muestra correspondiente a partir de un marco muestral proporcio-
nado por la IES, el cual incluía una lista de correos electrónicos de 
los estudiantes de nuevo ingreso y de primer año escolar matricu-
lados. Además, se coordinó con el jefe de comunicación de la IES 
la difusión de la invitación a participar en el estudio a través de las 
redes sociales oficiales.

Para participar en el estudio, fue necesario firmar un consenti-
miento informado en el que se garantizaba la confidencialidad de las 
respuestas. Los estudiantes recibieron los cuestionarios vía correo 
electrónico, el cual contenía una hoja informativa y el enlace a la 
encuesta en Google Forms. Al seleccionar el enlace, los participan-
tes eran dirigidos primero al consentimiento informado; cabe men-
cionar que no podían responder las encuestas a menos que seleccio-
naran la opción: “He leído la hoja de información y acepto por este 
medio participar voluntariamente en esta investigación”. Enseguida 
se direccionaba a una Cédula de Datos Sociodemográficos (CDS) y 
un instrumento para evaluar la autoestima.



165

Medina | Álvarez | Del Campo | Moreno

Cédula de Datos Sociodemográficos (CDS)

Para la recolección de la información sobre las características so-
ciodemográficas de los adolescentes, se utilizó una Cédula de Da-
tos Sociodemográficos (CDS) diseñada por el investigador, la cual 
consta de 12 preguntas con diferentes opciones de respuesta rela-
cionadas con variables como edad, género, nivel socioeconómico, 
entre otras.

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

La autoestima se evaluó utilizando la Escala de Autoestima de Ro-
senberg (EAR), que consta de 10 ítems. Cinco están formulados de 
manera positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto 
de la aquiescencia. Los ítems se califican en una escala tipo Likert 
de cuatro puntos, con valores que van de 1 (muy en desacuerdo) a 
4 (muy de acuerdo). La escala cuenta con una hoja de corrección 
en la que los primeros cinco ítems (positivos) se puntúan de 4 a 
1, mientras que los últimos cinco (negativos) se puntúan de 1 a 4 
(Rosenberg, 1965).

La escala de respuesta tiene un puntaje mínimo de 10 puntos y 
un puntaje máximo de 40, a mayor puntaje mejor autoestima (Ro-
senberg, 1965). La escala fue traducida y validada con estudiantes 
españoles, donde mostró una fiabilidad de α= 0.84 (Martín-Al-
bo et al., 2007). En población mexicana, se reporta un alfa de α= 
0.79 (Cárdenas et al., 2015). El presente estudio, obtuvo un alfa de 
Cronbach de α= 0.88.

El análisis de los datos se realizó mediante el software Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) en su versión 23. Se 
calcularon frecuencias absolutas, proporciones y porcentajes para 
las variables categóricas, y medidas de tendencia central y disper-
sión para las variables numéricas. Se aplicó la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov para evaluar la normalidad de las variables numéricas. 
En consecuencia, para analizar las diferencias de género se utili-
zaron las pruebas no paramétricas Chi cuadrada de Pearson, U de 
Mann Whitney, así como, H de Kruskal-Wallis (Siegel & Castellán, 
2009).
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Resultados

A continuación, se presentan los resultados del estudio. Se observó 
que el 61% de los participantes tenía 18 años, con una mayor par-
ticipación de adolescentes de género femenino (58%). Además, en 
relación con la preferencia sexual, una de las variables consideradas 
en el análisis de género, se encontró que la mayoría de los adoles-
centes se identificaron como heterosexuales (ver Tabla 1).

Tabla 1. Características Sociodemográficas  
de los Adolescentes

Variables f %
Género
   Masculino 142 42.0
   Femenino 196 58.0
Religión
   Católica 268 79.3
   Cristiana   10   3.0
   No creyente   55 16.2
   Otra     5   1.5
Preferencia sexual
   Heterosexual 300 88.8
   Gay     9   2.6
   Bisexual   29   8.6

Fuente: Cédula de datos sociodemográficos.    n= 338
Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje.

En la Tabla 2 se presenta la variable de estudio, autoestima del 
adolescente, la cual fue evaluada mediante la EAR. Se encontró una 
puntuación media de  = 29.61 puntos (DE ± 5.75), que está por 
encima de la media esperada por el instrumento.

Tabla 2. Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

Variable  DS Valor Mínimo Valor Máximo
Autoestima  29.61 5.75 15 40

Fuente: EAR.  n= 338
Nota: = Promedio aritmético; DS= Desviación estándar.

Por otro lado, en virtud del análisis de género, al evaluar la aso-
ciación entre género y preferencia sexual de los adolescentes, se 
observó una tendencia estadísticamente significativa en ambos gé-
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neros hacia la preferencia sexual heterosexual (χ2= 27.4, p< 0.01) 
(ver Tabla 3).

Tabla 3. Preferencia sexual por género del adolescente

Variable
Masculino
(n= 142)

Femenino
(196) χ2

f % f %
Heterosexual
Gay
Bisexual

131
9
2

92.3
6.3
1.4

169
0.0
27

86.2
0.0
13.8

27.4**

Fuente: Cédula de datos sociodemográficos                                                                                           n=338
Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje; χ2= Chi cuadrado Pearson; ** p<0.01

En cuanto a las puntuaciones de autoestima por género, en la Ta-
bla 4 se observa que el género masculino presentó una puntuación 
media ligeramente más alta (30.06 DE ±5.66 vs 29.28 DE ±5.81), 
sin embargo, esta diferencia no fue estadísticamente significativa.

Tabla 4. Autoestima por género del adolescente

Variable
Masculino
(n= 142)

Femenino
(n= 196) U

           DE        DE
Autoestima    30.06    5.66    29.28 5.81 12946.5

Fuente: Cédula de datos sociodemográficos; EAR.   n= 338
Nota: = Promedio aritmético; DE= Desviación estándar; U= prueba de Mann-Whitney; * 
p<0.05; ** p<0.01

La Tabla 5 muestra las puntuaciones de autoestima según la prefe-
rencia sexual de los adolescentes, donde se observaron diferencias 
estadísticamente significativas (H=20.4, p<0.01).

Tabla 5. Autoestima por preferencia sexual  
del adolescente

Variable
Heterosexual

(n= 300)
Gay

(n= 9)
Bisexual
(n= 29) H

 DE  DE  DE
Autoestima 30.14 5.56 23.78 5.67 25.90 5.25 20.4**

Fuente: Cédula de datos sociodemográficos; EAR.                                                                              n= 338
Nota: = Promedio aritmético; DE= Desviación estándar; H= prueba de Kruskal-Wallis; * 
p<0.05; ** p<0.01
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Discusión

El objetivo del presente estudio fue estudiar la autoestima en ado-
lescentes desde una análisis de género, al considerar que los roles, 
responsabilidades, desigualdades en la distribución de recursos y 
normas de género interactúan con las diferencias biológicas de los 
adolescentes, influyendo así en su autoestima (Isfeld & Hawor-
th-Brockman, 2009).

Bajo este marco, el perfil sociodemográfico de los adolescentes 
es congruente con los datos reportados por el Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (INEGI, 2019), que señalan que, en el 
grupo de edad de 15 a 19 años, la asistencia escolar es ligeramente 
mayor en mujeres 57.4% en comparación con los hombres 56.4%. 
El Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES, 2020) infor-
ma que el 47.46% de las mujeres de 15 a 19 años ha alcanzado un 
nivel educativo posbásico, es decir, al menos un grado aprobado en 
estudios posteriores a la secundaria, mientras que este porcentaje es 
menor en los hombres 44.33%.

Lechuga et al. (2018) destaca la importancia del incremento en 
estos porcentajes, al argumentar que, durante mucho tiempo, el 
rol de la mujer en la sociedad se limitaba predominantemente a las 
actividades domésticas; sin embargo, en la actualidad, su presencia 
en el ámbito académico ha aumentado de forma considerable. En el 
presente estudio, más de la mitad de los adolescentes pertenece al 
género femenino, lo cual refleja los cambios culturales en los que 
las mujeres buscan superarse y alcanzar independencia mediante 
una mayor preparación académica (García et al., 2022).

Por otro lado, la educación de las mujeres resulta fundamental, 
ya que desempeña un papel importante en la ruptura de ciertos pre-
juicios sociales, al constituir un medio para reconocer sus derechos 
educativos, laborales, políticos, sociales y culturales en igualdad con 
los hombres (Lechuga et al., 2018). En este sentido, la Organiza-
ción de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cul-
tura (UNESCO, 2015) señala que el aumento en la tasa bruta de 
escolarización en educación secundaria y media superior en mujeres 
contribuye a reducir la desigualdad de género en México.

En cuanto a la preferencia sexual, el 88.8% de los adolescentes 
indicó ser heterosexual, mientras que el 11.2% refirió una preferen-
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cia sexual gay o bisexual. Además, se observó una mayor tendencia 
hacia la preferencia bisexual en el género femenino 13.8% (χ²= 
27.4, p< 0.01). Este resultado es similar al estudio realizado por 
Cid-Aguayo et al. (2011), en el que el 89% de los adolescentes se 
identificó como heterosexual y el 11% como parte de la comunidad 
LGB (Lesbiana, Gay o Bisexual). De igual manera, el estudio de 
Jones et al. (2017) reportó un mayor porcentaje de mujeres adoles-
centes no heterosexuales (14% vs. a 8.2%, χ²= 36.87, p< 0.001). 
Asimismo, Cornejo & Almonte (2009) observaron que el 6% de 
los adolescentes se identificó como LGB, concluyendo que las mu-
jeres se identifican como bisexuales en mayor proporción que los 
hombres.

En función de lo anterior, la Organización para la Cooperación 
y el Desarrollo Económico (OECD por sus siglas en inglés, 2019) 
destaca que, aunque las actitudes hacia la comunidad LGBT mejo-
ran globalmente, aún queda margen de avance, siendo México un 
ejemplo de este contexto, al señalar que los países que integran la 
OECD se encuentra en un punto intermedio hacia la plena acepta-
ción social de la homosexualidad. 

En cuanto a la autoestima de los adolescentes, se encontró una 
puntuación general superior al promedio evaluado por la Escala 
de Autoestima de Rosenberg (EAR), con una media de = 29.61 
puntos (DE ±5.75), lo que sitúa a los adolescentes en un nivel me-
dio de autoestima según la clasificación de esta escala. Resultados 
similares a los encontrados por Wong & Luk (2020) quienes repor-
taron puntajes promedios de autoestima en adolescentes utilizando 
la EAR de = 26.59 puntos (DE ±3.43).

La relevancia de los niveles adecuados de autoestima en los ado-
lescentes reside en que este periodo es crítico para el desarrollo de 
una autoimagen saludable, que a su vez contribuye al crecimiento 
de adolescentes equipados con herramientas efectivas para afrontar 
los cambios de esta etapa evolutiva (Díaz et al., 2018). En particu-
lar, una autoestima elevada en esta población se ha asociado con 
una percepción menos negativa del estrés cotidiano (Navarro et al., 
2021).

Por otra parte, al observar los resultados mediante un análisis 
de género, los datos muestran una ligera diferencia en las puntua-
ciones de autoestima, siendo más alta en los hombres en compara-
ción con las mujeres (= 30.06 DE ±5.66 vs. = 29.28 DE ±5.81; 
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U=12946.5, p= 0.274). Estos hallazgos son consistentes con los re-
portados por Sigüenza et al. (2019), quienes observaron una mayor 
tendencia hacia niveles altos de autoestima en el género masculino 
(30.19% vs. 20.78%).

De manera similar, la investigación de Gómez-Baya et al. (2016) 
evidenció que las mujeres mostraban una autoestima general signi-
ficativamente más baja que los hombres (= 31.36 DE ±4.97 vs. 
= 29.72 DE ±5.04; U=323.222.5, p< 0.001). A su vez, un estudio 
realizado en México también encontró que los adolescentes varones 
reportaron una mayor prevalencia de autoestima alta en compara-
ción con las mujeres (70.5% vs. 55.4%) (Hinojosa-García et al., 
2020). Es necesario mencionar, aunque la diferencia entre los pun-
tajes de autoestima por género en el presente estudio no resultó es-
tadísticamente significativa, la literatura sugiere que, mientras que 
los niveles de autoestima son similares entre hombres y mujeres en 
la infancia, en la adolescencia los hombres tienden a mostrar una 
autoestima más alta y estable que las mujeres (Rodríguez & Caño, 
2012).

En este sentido, investigaciones previas han señalado posibles 
explicaciones para estas diferencias de género, tales como la in-
fluencia de los roles de género, las variaciones en las relaciones 
entre compañeros, las diferencias en la interacción con docentes, el 
énfasis cultural en la apariencia física de las mujeres, y la violencia 
o la falta de apoyo hacia la participación en diversas actividades 
(Hinojosa-García et al., 2020; Sigüenza et al., 2019; Gómez-Baya 
et al., 2016).

La identificación de diferencias de género en la autoestima du-
rante la adolescencia resulta particularmente relevante, ya que po-
dría situar a uno de los géneros en una posición de mayor vulnera-
bilidad, no solo en la adolescencia, sino también en la edad adulta 
posterior. En consecuencia, una baja autoestima en las adolescentes 
podría dificultar su capacidad para enfrentar los desafíos necesarios 
para alcanzar la madurez social, y constituir un factor de riesgo 
importante para el desarrollo de problemas relacionados con la in-
ternalización (Gómez-Baya et al., 2016).

Asimismo, mediante el análisis de género, se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas en las puntuaciones de auto-
estima de los adolescentes en función de la preferencia sexual (H= 
20.4, p< 0.01). Específicamente, los adolescentes con preferencia 
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sexual gay (= 23.78 DE ±5.67) y bisexual (= 25.90 DE ±5.25) 
presentaron niveles de autoestima más bajos en comparación con 
aquellos con preferencia sexual heterosexual, quienes mostraron 
puntuaciones más altas (= 30.14 DE ±5.56).

Estos hallazgos, son similares con los de Jones et al. (2017), 
quienes observaron que los adolescentes LGB tienen una mayor 
probabilidad de presentar una autoestima más baja que los ado-
lescentes heterosexuales (= 27.7 DE ±6.5 vs. = 26.3 DE ±6.9; 
t=3.265, p= 0.002). Estos resultados pueden explicarse a través de la 
perspectiva de Hatzenbuehler (2009), quien sostiene que las mino-
rías sexuales a menudo enfrentan estigmatización y discriminación 
social, lo que contribuye al desarrollo de psicopatologías, ya sea de 
manera directa o indirecta, a través de procesos específicos asocia-
dos a la minoría (como la homofobia internalizada, el ocultamiento 
de la orientación sexual y las expectativas de rechazo), o mediante 
procesos psicológicos generales, como la baja autoestima.

Conclusiones

En relación con la autoestima general, los adolescentes presenta-
ron puntuaciones superiores a la media. No obstante, al realizar un 
análisis desagregado por género y preferencia sexual, se observaron 
diferencias significativas, destacando una disminución notable en 
los puntajes de los adolescentes con preferencia sexual bisexual y 
gay. El uso del enfoque teórico-metodológico del análisis de gé-
nero permitió evitar generalizaciones y evidenció diferencias en los 
resultados, influenciadas por el contexto en el que se desarrollan 
las relaciones de género. Este hallazgo resalta un problema que re-
quiere atención y que podría tener implicaciones importantes para 
futuras intervenciones en la autoestima en adolescentes con enfo-
que de género.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este estudio es su diseño 
transversal, que impide analizar la evolución de las variables a lo 
largo del tiempo. Además, el uso de autoinformes, aunque de uso 
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común en investigaciones, podría haber introducido sesgos en las 
respuestas, a pesar del anonimato de los participantes. Otra limita-
ción relevante es que los datos fueron recolectados en una sola IES, 
lo que limita la generalización de los resultados a otros contextos y 
poblaciones, por lo que se recomienda ampliar el estudio.
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Resumen

Introducción: El trastorno por déficit de atención con hiperactivi-
dad (TDAH) es una alteración del neurodesarrollo, sus principales 
síntomas son inatención, hiperactividad e impulsividad Objetivo: 
Describir las experiencias de estudiantes con TDAH en el proceso 
de enseñanza aprendizaje y su repercusión en la salud mental. Me-
todología: enfoque cualitativo fenomenológico. Resultados: Se ob-
tuvieron 4 categorías centrales las cuales fueron tituladas y enume-
radas 1. Dificultades de Atención y concentración, 2. Estrategias de 
aprendizaje, 3. Apoyo y Adaptaciones en el entorno académico y 4. 
Interacción de compañeros y estigma. Conclusiones: la construc-
ción de las experiencias de los estudiantes con TDAH es un proceso 
donde se revela a la luz sobre aspectos fundamentales que afectan su 
desempeño académico e interacción en el entorno educativo. A par-
tir de las entrevistas realizadas y las categorías identificadas, se han 
obtenido conclusiones relevantes que podrían influir en la mejora 
de la experiencia educativa de este grupo específico de estudiantes.
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Palabras clave (Fuente DeCS): Experiencias de estudiantes con 
TDAH; proceso de enseñanza aprendizaje; repercusión en la salud 
mental.

Introducción

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) 
es una alteración del neurodesarrollo, cuyos síntomas principales 
son inatención, hiperactividad e impulsividad,  se ha asociado a un 
modelo de heterogeneidad fisiopatológica, en el que se encuentran 
afectadas, entre otras, las funciones ejecutivas, implicando signifi-
cativas dificultades para responder a determinados estímulos, plani-
ficar y organizar acciones, reflexionar sobre posibles consecuencias e 
inhibir una respuesta automática inicial a fin de sustituirla por una 
más apropiada.

El contexto universal de los nuevos descubrimientos y profundos 
cambios sociales ha transformado la manera de ver y comprender la 
realidad, en un mundo que se caracteriza por el desarrollo impetuo-
so de las ciencias y las tecnologías. Ello ha determinado la necesidad 
del continuo perfeccionamiento de los sistemas educativos.

Los educadores pueden dominar conocimientos, contenidos y 
tener habilidades pedagógicas para descubrir la diversidad como 
base educativa del proceso, que permitan superar barreras relacio-
nadas con la transformación del sistema educativo y de la sociedad.

El objetivo de la facultad de enfermería es implementar los dis-
tintos componentes del currículo y la función de socialización que 
favorezca la creación y desarrollo de espacios y ambientes de apren-
dizajes y promover la salud mental de manera positiva. La acepta-
ción e inclusión educativa de los estudiantes portadores del TDAH, 
dada sus características y requerimientos, implican un cambio en 
el accionar psicopedagógico de las instituciones educativas; ello 
determina la necesidad de acciones de capacitación a los docentes 
para que desarrollen los conocimientos y demás componentes de las 
competencias requeridas y sobre todo conocer las necesidades en 
cuestión de salud mental en este tipo de estudiantes. Paralelamente 
se requiere que los docentes desarrollen un mayor compromiso, 
una actitud y mayor sensibilidad frente a las diferencias que implica 
esta necesidad educativa.
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La preparación de los docentes sobre estrategias psicopedagógi-
cas fundamentadas en la inclusión, mediante alternativas de capaci-
tación, debe promover el buen desarrollo de la práctica docente en 
el proceso enseñanza-aprendizaje. Estas estrategias psicopedagógi-
cas deberán basarse en las adaptaciones curriculares orientadas al 
desarrollo del proceso de enseñanza-aprendizaje desde un enfoque 
inclusivo. Las adaptaciones son la repuesta que desde el currículo se 
elaboran para dar atención a los requerimientos particulares de un 
estudiante con dificultades para aprender (Garzón, 2021).

De hecho, un referente teórico que permita explicar los concep-
tos es la teoría de adaptación de Callista Roy (Roy, 2008).  Este mo-
delo se centra en la adaptación del hombre; en su metaparadigma 
comprende los conceptos de persona, salud, enfermería y entorno, 
los cuales están relacionados en un todo global. Roy considera al 
hombre un ser bio-psico-social, en relación constante con el entor-
no el cual es cambiante, pues un hombre es un complejo sistema 
biológico que trata de adaptarse a los aspectos de la vida, bajo el 
contexto de cuatro modos de adaptación de los cuales, para los fines 
de esta investigación se consideraron tres: 1. La autoimagen. El yo 
del hombre debe responder también a los cambios del entorno, 2. 
El domino de un rol. Cada persona cumple un papel distinto en la 
sociedad según su situación alumno, docente, enfermera, gerente, 
este papel cambia en ocasiones y debe adaptarse al nuevo papel que 
tiene, 3. La interdependencia. Se centra en las reacciones cercanas 
de las personas, ya sea como individuos o como parte de un colecti-
vo, es su finalidad, estructura o desarrollo, ya que la interdependen-
cia es un rol temporal o particular; en esta investigación se denota 
que cada persona cumple un papel distinto en la sociedad según su 
situación.

El dominio del rol implica conductas de razón de la posición de 
la persona en la sociedad y depende de cómo una persona interactúa 
con otras en una situación concreta. Existen roles primarios y se-
cundarios, el secundario es lo que una persona asume para terminar 
las tareas, este último se conjuga con el rol social, donde para los 
individuos existe la necesidad de saber quién es uno respecto a otros 
a fin de poder actuar. Por ello se consideró que en la gestión el rol 
cambió, de subordinada, a adaptarse al nuevo papel. Los problemas 
de adaptación son áreas que describen las dificultades que presen-
tan los indicadores de la adaptación positiva. Así, estos problemas 
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son áreas de interés de los docentes con los estudiantes en relación 
a lo que se tienen que adaptar. Pero lograr esa adaptación requiere 
afrontar estímulos contextuales, que hacen referencia a todos los 
factores del entorno que se le presentan a la persona, tanto inter-
na como externamente. Asimismo, se deben generar procesos de 
afrontamiento a través de mecanismos innatos que se determinan 
genéticamente o son comunes a las especies por lo general se perci-
ben como procesos automáticos, y mecanismos adquiridos se crean 
por medio de métodos, como el aprendizaje (Roy C. , 2018).

Por otro lado, (Piaget, 1996) el desarrollo intelectual es un pro-
ceso de reestructuración del conocimiento, que inicia con un cam-
bio externo, creando un conflicto o desequilibrio en la persona, el 
cual modifica la estructura que existe, elaborando nuevas ideas o 
esquemas, a medida que el humano se desarrolla, describe el desa-
rrollo casi espontáneo de una inteligencia práctica que se sustenta 
en la acción sensorial y motriz, así como la interacción con el medio 
sociocultural. Por la integralidad de su teoría se convirtió en un 
importante referente para los estudios de investigación psicológi-
ca y para el desarrollo de las diferentes teorías del aprendizaje. La 
teoría constructivista de Jean Piaget, no constituye para nada una 
solución simplista a un problema tan complejo como el desarrollo 
cognoscitivo, si se tiene en cuenta que el conocimiento se produce 
como un proceso complejo de construcción por parte sujeto en 
interacción con la realidad, no se trata del mero hecho de obtener 
respuestas, sino que lo verdaderamente importante es como se pro-
duce el aprendizaje (Piaget, 1996).

De tal manera que se planteó como objetivo describir las expe-
riencias y retos que los estudiantes tienen que vivir día a día para 
poder llevar a cabo sus estudios y metas en la Facultad de enfer-
mería.

Metodología

Estudio con enfoque cualitativo, de tipo fenomenológico debido 
que busca la comprensión del ser, a través de su existencia con los 
entes simplemente dados (Santana, 2019). Esta investigación se lle-
vó a cabo en la facultad de enfermería Culiacán, Sinaloa, durante el 
periodo de octubre de 2022 a Julio de 2023. Los sujetos participan-
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tes fueron 12 estudiantes de la licenciatura en enfermería los cuales 
fueron recogidos por el programa ADIUAS con enfoque cualitativo 
a través de un análisis profundo después de una entrevista semies-
tructurada, entre edades de 17 a 20 años, que padecen de Trastorno 
de Déficit de Atención Con Hiperactividad (TDAH) y repercusión 
en salud mental que estaban cursando la carrera de licenciatura de 
enfermería de Culiacán, que aceptaron a participar voluntariamente 
y firmaron el consentimiento informado.

Técnicas de instrumento de recolección de información

Se llevó a cabo una entrevista semiestructurada ya que se elaboró 
con base para obtener respuestas verbales a situaciones directas en-
tre el entrevistador y el entrevistado, el conjunto de entrevistas o 
de cualquier material cualitativo debe ser comprendido como una 
interpretación de la realidad realizada, primero, por el narrador bajo 
la influencia del investigador. La narrativa es, por lo tanto, una 
versión posible de la historia o del hecho bajo la perspectiva del 
entrevistado que ya la verbaliza de forma interpretada en su habla o 
en sus silencios (Shütz, 1996).

La interpretación, de primera mano (o sea, la realidad narra-
da en una entrevista, por ejemplo, que ya viene interpretada en la 
fuente), es fruto de la vivencia de alguien que posee intencionalidad 
y capacidad de atribución de sentido, por eso, éticamente, debe ser 
respetada.

Para la primera lectura de cualquier material traído y construi-
do en el trabajo de campo. frente a él, lo ideal es absorberlo lo 
más profundamente posible (cuyo resultado denomino “efecto de 
impregnación”) respetando lo que fue dicho por el narrador. O 
sea, debemos ejercitar una especie de reducción fenomenológica, 
recordando siempre que es imposible cualquier conocimiento puro. 
En otras palabras, es fundamental en el proceso de análisis y para 
la interpretación de segundo orden, valorizar el material de cam-
po, su peculiaridad y su especificidad evitando al máximo, “juicios 
de valor” por parte del investigador. Significa mirar ese material 
con respeto pues allí está presente la “verdad” de la experiencia del 
narrador que no puede ser menospreciada. Ese material debe ser 
ordenado, clasificado y comprendido como parte (narrativas indi-
viduales) y todo (transversalidad del conjunto de los relatos) de la 
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propuesta de investigación, en busca de sus estructuras de relevan-
cia y de su lógica propia y peculiar (Martinez, 2016).

El esfuerzo comprensivo e interpretativo es, en la práctica, pedir 
casi lo imposible al investigador, pues estamos marcados por presu-
puestos y preconceptos y por la no transparencia de los contextos y 
del lenguaje. Además de estas contingencias, si no fuera un empi-
rista vulgar (como aquel que acredita que la verdad está en el pue-
blo, en sus relatos y en sus formas de vivir, y por eso acepta lo que 
ve y escucha como retrato de la realidad), el investigador trae un 
bagaje teórico sobre el cual se apoya todo su proceso investigativo. 
Pero, el intento de realizar lo “imposible” significa valorizar y respe-
tar la experiencia, la vivencia y el conocimiento de los interlocutores 
en el campo, a través del material que ahora es leído y organizado 
bajo el presupuesto de su racionalidad y del sentido de los contextos 
y de las narrativas (M, 2016).

Consideraciones Éticas

El estudio se apegó a lo dispuesto en el el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Dia-
rio Oficial de la Federación [DOF], 2014), considerando el AR-
TICULO 2o. y ARTICULO 3o.- La investigación para la salud 
comprende el desarrollo de acciones que contribuyan: a conocer de 
manera descriptiva las necesidades de los estudiantes de la facultad 
con TDAH.

I. Al conocimiento de los procesos biológicos y psicológicos en 
los seres humanos; siempre se aclaró que existe en la facultad un 
espacio donde se puede interactuar con la psicóloga y sobre todo la 
derivación al programa ADIUAS.

II. Al conocimiento de los vínculos entre las causas de enferme-
dad, la práctica médica y la estructura social; es importante mencio-
nar a los sujetos de investigación que los resultados son solamente 
para coadyuvar e integrar al programa de psicología el apoyo a los 
alumnos que presenten esas necesidades de aprendizaje.

III. A la prevención y control de los problemas de salud; si bien 
sabemos que la prevención y control de cualquier enfermedad o 
condición psicológica se les debe otorgar apoyo.

IV. Al conocimiento y evaluación de los efectos nocivos del am-
biente en la salud; los resultados son solamente para mostrar apoyo 



183

Bustamante | Sandoval | Palacios

aquellos alumnos que identificamos con estas necesidades de ense-
ñanza aprendizaje.

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o 
empleen para la prestación de servicios de salud, y a la producción 
de insumos para la salud, solamente se utilizaron estrategias que no 
pusieran en peligro la integridad física ni psicológica de nuestros 
estudiantes.

ARTICULO 4o.- La aplicación de este Reglamento corres-
ponde a la secretaría y a los gobiernos de las entidades federativas, 
incluyendo al Distrito Federal, en el ámbito de sus respectivas com-
petencias y en los términos de los acuerdos de coordinación que se 
suscriban para formalizar las acciones que tengan por objeto pro-
mover e impulsar el desarrollo de la investigación, si bien sabemos 
que todos los datos adquiridos en las investigaciones son solamente 
utilizados para la formación científica de la facultad y a su vez ofre-
cer alternativas de apoyo a estos alumnos.

Análisis de Datos 

Se empleó técnicas como la captura intencional, que nos permi-
tió seleccionar participantes con experiencia en el tema de interés. 
Además, se documentó los detalles relevantes que podrían influir 
en la transferibilidad, como el entorno educativo, las características 
demográficas de los estudiantes y cualquier otro factor contextual 
relevante. 

Resultados

A continuación, se presenta los resultados de la investigación rea-
lizada en estudiantes con TDAH dándoles seguimiento después de 
conocer los resultados descriptivos por parte de ellos, en donde 
emergieron cuatro categorías de las entrevistas realizadas que a con-
tinuación se enumeran 1. Dificultades de Atención y concentración, 
2. Estrategias de aprendizaje, 3. Apoyo y Adaptaciones en el entor-
no académico y 4. Interacción de compañeros y estigma.

Se presenta la primera categoría titulada “dificultades de aten-
ción y concentración”, la cual parte de abordar a la persona que 
vive una experiencia con TDAH y que estudien Enfermería, donde 
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principalmente se genere una actitud un poco nerviosa y un tanto 
preocupante donde nos menciona lo fácil que puede ser para ellos 
distraerse con facilidad.

(E.E.1) “En la escuela se podría decir que alguien es el profesor 
o alguien está explicando algo y yo veo una mosca pasar y me pierdo 
lo que habían dicho. “Me cuesta seguir el hilo de lo que están di-
ciendo en clase. A veces me distraigo con mis propios pensamientos 
y me pierdo la información.”

(E.E.2) ...” Generalmente, como el trastorno a la hora de poner 
atención, de que está el profesor hablando, yo a veces me concentro 
que, en la libreta, dibujando o si paso una mosca la veo.”  …” Mi 
atención se distrae fácilmente y a veces me quedo en el limbo.”

La Universidad Autónoma De Sinaloa en 2022 afirma que reco-
noce y apoya al alumnado que presenta características y necesidades 
específicas a partir de su condición y posición por razón de gé-
nero, Etnia, descendencia, edad, nivel socioeconómico, embarazo, 
identidad sexo-genérica, salud, discapacidades y otras problemáticas 
que impactan en las formas, espacios y tiempos en que se lleva a 
cabo el aprendizaje y que, en consecuencia, requieren de medidas 
compensatorias y ajustes razonables en el currículo y las estrategias 
de enseñanza, así como de acompañamiento desde su solicitud de 
ingreso, a lo largo de su trayectoria escolar y la culminación de sus 
estudios y egreso (UAS, 2022).

La falta de atención también produce un debilitamiento en las 
habilidades sociales de los individuos que padecen TDAH. Esto es 
especialmente notable, encontrándose diferencias significativas, al 
comparar el funcionamiento adaptativo en adultos con TDAH y 
adultos sin TDAH, especialmente en las áreas familiares y académi-
cas. La sintomatología propia del trastorno afecta de forma negativa 
en el funcionamiento de las relaciones familiares o personales y en 
el autoconcepto de estas personas (Miranda, 2021).

A continuación, se presenta la segunda categoría titulada “es-
trategias de aprendizaje”. Donde se genera una actitud despreocu-
pante, donde nos habla reasignados la manera en que acepta este 
trastorno y como busca diferentes maneras de aprender, y como 
estos alumnos hacen el esfuerzo para intentar aprender y retener la 
mayor cantidad de información para su aprendizaje.

(E.E.1) “Escuchar música... Por ejemplo, cuando quiero ade-
lantar tareas o quiero hacer un trabajo, me pongo los audífonos. 
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No lo pongo tampoco a alto volumen porque si se escucha así y yo 
me concentro.”…” Pues, concentrarme, pensar, darme cuenta de 
que dejé de poner atención y voy a poner atención... hacer mapas 
conceptuales. Hacer mapas conceptuales. Sí, cuando están expli-
cando a los profesores o mapas conceptuales para poder... Retener 
información.”

(E.E.2) “Mí me dijeron que yo pusiera, que me grabara o que 
hiciera como que leyera lo que ya había hecho, como un tipo de 
resumen y que lo escuchara.”

La Universidad Autónoma De Sinaloa menciona el enfoque 
centrado en el aprendizaje implica la creación de entornos educati-
vos donde se empodera a los estudiantes reconociendo sus talentos 
y habilidades para el desarrollo de competencias haciendo posible su 
éxito, esto significa romper paradigmas y prácticas institucionales y 
la docencia tradicional, priorizando la adquisición de conocimiento 
en un proceso de  enseñanza y aprendizaje disruptivo; es decir, tie-
ne la finalidad de construir aprendizajes significativos, aplicables a 
su entorno, para la resolución de problemas comunes y complejos 
mediante la acción, participación  y reflexión de la comunidad estu-
diantil que los posiciona en el centro de las actividades de nuestra 
Universidad y prioriza a la educación integral en sus dimensiones 
intelectual, física, emocional y social (UAS, 2022).

Según Birchwood y Daley en el año 2012, los adolescentes con 
síntomas altos de TDAH logran resultados significativamente más 
bajos que sus pares sin este trastorno, por lo que se producen ma-
yores dificultades en su desarrollo académico, sobre todo en as-
pectos motivacionales y en relación con sus capacidades cognitivas 
(Birchwood, 2022).

Según Pawaskar en el 2020 las personas diagnosticadas tienen 
más probabilidades de experimentar un rendimiento funcional óp-
timo en su productividad relacionada con el trabajo y su calidad de 
vida que aquellos individuos con TDAH sintomático. Los adultos 
con síntomas de TDAH, pero sin este diagnóstico, poseen un de-
terioro en su vida social, en su ámbito familiar y en sus respon-
sabilidades, tanto en el hogar como en el trabajo, produciéndose 
una pérdida de productividad laboral que conlleva altos niveles de 
absentismo. De este modo, también se ve afectada su autoestima en 
relación con los adultos que sí tienen un diagnóstico del TDAH en 
el trascurso de su vida.
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Las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades que 
autorregulan el comportamiento y que son las encargadas de la re-
gulación cognitiva, además de la emoción y la conducta con el fin 
de conseguir unas metas concretas (Barkley, 2021).

A continuación se presenta la tercera categoría titulada “apoyo 
y adaptaciones en el entorno académico” donde se volvió a tomar 
unas respuestas más nerviosas y un poco apenados, y mostrándonos 
un tono más abierto con el entrevistador, explicando cómo ha sido 
adaptarse al modelo de estudio y explicándonos a la vez como uno 
de ellos pertenecía a un programa institucional en apoyo a la Aten-
ción a la Diversidad, como es que pertenecía antes y que ahora ya 
no lo hace, y como maestros y alumnos los apoyan con base al Tras-
torno por Déficit de Atención Con Hiperactividad (TDAH). Como 
los alientan para aceptarlos en la sociedad Estudiantil y Reforzando 
que deben de tomar ayuda del Programa Institucional.

(E.E.2)”Sí, en prepa estaba en ADIUAS... aquí no, ya no qui-
se.”… “No, nunca me han dicho nada por eso, sí siempre me han 
apoyado y todo eso. Igual compañeros de la clase o de salón que 
me dicen que también tienen lo mismo, solo que ellos no se lo 
diagnostican. Pero pues no, nunca he tenido problemas con eso.”

(E.E.1) “Pues fue una profesora que fue en farmacología... Ella 
movió, hizo papeleo igual para esto y otra profesora que creo que 
era adaptativa también ella me ayudó, de hecho, igual me mandó 
tutorías por lo mismo de los problemas que tenía, pero igual por 
referencia del TDAH.”

La Universidad Autónoma de Sinaloa reafirma están constitui-
dos por programas dirigidos a brindar orientación, acompañamien-
to, formación integral y atención especializada a los aspirantes aún 
antes de su ingreso a la Institución, y a los estudiantes a lo largo 
de toda su trayectoria escolar y más allá de su egreso. Requieren 
de aplicar estrategias innovadoras que dinamizan una participación 
activa de estudiantes, profesores y agentes externos en los procesos 
en que cobran vida la orientación educativa y vocacional, la tutoría, 
la asesoría académica y el acompañamiento, con la finalidad de lo-
grar la formación integral de calidad, la culminación exitosa de los 
estudios y su desarrollo pleno en sociedad (UAS, 2022).

Young en 2018 menciona que se encuentran diferencias en fun-
ción del tipo de TDAH que presenten, observándose que estas per-
sonas con TDAH con predominio de inatención tienen una mayor 
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problemática en cuanto a su metacognición, mientras que los que 
presentan predominio hiperactivo-impulsivo denotan mayores di-
ficultades en la regulación del comportamiento. Ambos índices se 
encuentran debilitados en el caso del subtipo de TDAH combinado 
(García, 2018).

A continuación se presenta la cuarta y última categoría Titulada 
“interacción con compañeros y estigma” donde notamos que nos 
dieron unas respuestas un tanto preocupantes conforme pasan las 
entrevistas, como tocándose el cabello, moviendo mucho las piernas 
dando una clara señal de que lo que nos están contando los está 
poniendo un tanto incomodos, mencionándonos que como han 
sido sus interacción con sus compañeros acerca de sus trastornos 
mencionando que los que padecían ese clase de trastorno tenían 
una clase de ventaja relacionada a los alumnos, aquí mostrándonos 
un señal de ánimo un poco elevado y culminando sobre un caso de 
cómo fue expuesta ante todo su salón por una maestra, aquí cam-
biando drásticamente las respuestas físicas que nos estaba demos-
trando anteriormente e indicando un grado alto de incomodidad 
que le dio contarnos esto.

(E.E.1) “Pues sí, no todos mis compañeros saben que tengo 
TDAH, y si supieron, algunos fueron por la maestra de clínica, 
pero fue de una manera que no me gustó... decirle entre todos los 
compañeros me sentí un poco en ese tiempo que mis compañeros 
como dijeron bueno, tienen TDAH, se le va a hacer más fácil, la 
profesora le va a facilitar las calificaciones, no es así.”

(E.E.2) “Pues a pesar de eso, pues yo soy muy sociable, siempre 
he estado bien con los profes... compañeros de clase o de salón que 
me dicen que también tienen lo mismo, solo que ellos no se lo 
diagnostican. Pero pues no, nunca he tenido problemas con eso.”

La Universidad Autónoma de Sinaloa afirma que de acuerdo 
con nuestros modelos académico-pedagógico y curricular, el proce-
der del docente durante el proceso de enseñanza-aprendizaje debe 
ser el siguiente:

Desarrollar acciones de tutoría y asesoría para coadyuvar al ase-
guramiento de la calidad y eficiencia terminal, con base en un com-
portamiento ético, humano, equitativo y profesional en su interac-
ción con las y los estudiantes (UAS, 2022).

Por una parte, las personas con TDAH no interiorizan esa sub-
jetividad que posee la empatía para ponerse en el lugar de la perso-
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na que tienen en frente. Y, por otra parte, la otra persona no llega 
a entender que esa antipatía forma parte de los síntomas desencade-
nantes del trastorno (Deschamps, 2018).

En síntesis, las principales variables que afectan al diagnóstico 
y la intervención del TDAH son fundamentalmente de tipo bio-
lógico y psicosocial, pudiendo afectar este trastorno en los logros 
académicos y profesionales (bajo rendimiento escolar y experien-
cia laboral), en las relaciones sociales e interpersonales (habilida-
des sociales, rechazo social, relaciones y estilos familiares), en el 
desarrollo emocional y funciones ejecutivas (bienestar psicológico, 
autoestima, autoconcepto, empatía, motivación, estrés, ansiedad, 
capacidades cognitivas) y en la regulación del comportamiento. To-
das estas variables se ven asociadas a un impacto negativo en la cali-
dad de vida de estas personas, repercutiendo a nivel socioeducativo 
y socioemocional. En esta línea, un estudio transversal que analizó 
el perfil ocupacional y la calidad de vida con una muestra formada 
por universitarios sin y con TDAH concluyó que estos últimos des-
tacaron por un efecto negativo de dicho trastorno en la puntación 
total de la escala de calidad de vida (Goffer, 2019).

Discusión

Las experiencias de vivir con TDAH y en una carrera como lo es 
Enfermería son situaciones complejas los cuales llevan a las perso-
nas que lo padecen a experimentar un estilo de vida diferente a los 
de más estudiantes, tanto que exige cambios en la manera que los 
estudiantes que la padecen busquen Muchas y diferentes maneras 
de aprender, Como lidiar a la hora de poner atención o simplemen-
te como interaccionarse con compañeros y maestros relacionado a 
su Trastorno Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH).

Por lo Anterior Miranda Casas (2021), menciona que la pre-
valencia de dificultades lectoras y de deletreo es común entre los 
estudiantes con TDAH. Este estudio puede relacionarse con las 
dificultades de atención y Concentración. ya que estas dificultades 
pueden afectar la capacidad de los estudiantes para mantener el en-
foque en tareas específicas, como la lectura y el deletreo.

Mediante que en el estudio de Huerta Cruz (2019) resalta desa-
fíos académicos que enfrentan estudiantes con TDAH, como bajo 
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rendimiento y dificultades para completar la educación. Esto resalta 
la importancia de implementar estrategias de aprendizaje adapta-
tivas y efectivas, aspecto también enfatizado por los participantes.

Young 2021 menciona que se encuentran diferencias en función 
del tipo de TDAH que presenten, observándose que estas perso-
nas con TDAH con predominio de inatención tienen una mayor 
problemática en cuanto a su metacognición, mientras que los que 
presentan predominio hiperactivo-impulsivo denotan mayores di-
ficultades en la regulación del comportamiento. Ambos índices se 
encuentran debilitados en el caso del subtipo de TDAH combina-
do.

Según Pawaskar (2020) las personas diagnosticadas tienen más 
probabilidades de experimentar un rendimiento funcional óptimo 
en su productividad relacionada con el trabajo y su calidad de vida 
que aquellos individuos con TDAH sintomático. Los adultos con 
síntomas de TDAH, pero sin este diagnóstico, poseen un deterioro 
en su vida social, en su ámbito familiar y en sus responsabilidades, 
tanto en el hogar como en el trabajo, produciéndose una pérdida de 
productividad laboral que conlleva altos niveles de absentismo. De 
este modo, también se ve afectada su autoestima en relación con 
los adultos que sí tienen un diagnóstico del TDAH en el trascurso 
de su vida.

Por lo anterior Miranda (2023) afirma La falta de atención tam-
bién produce un debilitamiento en las habilidades sociales de los 
individuos que padecen TDAH. Esto es especialmente notable, 
encontrándose diferencias significativas, al comparar el funciona-
miento adaptativo en adultos con TDAH y adultos sin TDAH, es-
pecialmente en las áreas familiares y académicas. La sintomatología 
propia del trastorno afecta de forma negativa en el funcionamiento 
de las relaciones familiares o personales y en el autoconcepto de 
estas personas.

Por una parte, Deschamps (2021) menciona que las personas 
con TDAH no interiorizan esa subjetividad que posee la empatía 
para ponerse en el lugar de la persona que tienen en frente. Y, por 
otra parte, la otra persona no llega a entender que esa antipatía for-
ma parte de los síntomas desencadenantes del trastorno.
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Conclusiones

El estudio sobre las experiencias de estudiantes de enfermería con 
TDAH en el proceso de enseñanza y aprendizaje ha arrojado a la luz 
sobre aspectos fundamentales que afectan su desempeño académico 
y su interacción en el entorno educativo. A partir de las entrevistas 
realizadas y las categorías identificadas, se han obtenido conclusio-
nes relevantes que podrían influir en la mejora de la experiencia 
educativa de este grupo específico de estudiantes.

Dificultades de atención y concentración: Se ha constatado que 
los desafíos relacionados con la atención y la concentración en el 
aula son prominentes entre los estudiantes con TDAH. Estas di-
ficultades impactan significativamente su capacidad para seguir el 
ritmo de las clases y absorber el contenido académico de manera 
efectiva.

Estrategias de Aprendizaje: Las estrategias de aprendizaje per-
sonalizadas, como el uso de métodos visuales, la segmentación de 
la información y la adaptación de los recursos, han demostrado 
ser efectivas para mejorar el proceso de asimilación y retención de 
conocimientos en estos estudiantes. La implementación de estas 
estrategias puede ser fundamental para apoyar su rendimiento aca-
démico.

Apoyo y adaptaciones en el entorno académico: El papel de 
los profesores y la institución educativa en la provisión de apoyo y 
adaptaciones específicas para los estudiantes con TDAH es crucial. 
El acceso a recursos educativos adaptados y la comprensión de las 
necesidades individuales de estos estudiantes pueden marcar la dife-
rencia en su éxito académico.

Interacción con compañeros y estigma: Se ha identificado la 
importancia de abordar el estigma asociado al TDAH y fomen-
tar un ambiente de comprensión y aceptación entre compañeros 
y profesores. La integración social y la reducción del estigma son 
elementos esenciales para el bienestar emocional y el rendimiento 
académico de estos estudiantes.

En conclusión, las experiencias compartidas por los estudiantes 
de enfermería con TDAH subrayan la necesidad de estrategias de 
enseñanza adaptadas, un apoyo institucional sólido y la creación de 
entornos inclusivos para optimizar su proceso de aprendizaje. Estos 
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hallazgos pueden servir como base para el diseño e implementación 
de programas educativos más efectivos y orientados a la diversidad 
de necesidades de los estudiantes con TDAH en el ámbito de la 
enfermería.
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Resumen

Introducción: La salud mental es un estado de bienestar en el que 
la persona es consciente de sus capacidades y es capaz de afrontar 
tensiones de la vida diaria. En los jóvenes que estudian una carrera 
de la salud como la enfermería que se caracteriza por una exigencia 
académica elevada donde hay un nivel de agobio elevado es impor-
tante cuidar la salud mental. Objetivo: Identificar la prevalencia de 
la salud mental de los estudiantes de una escuela de enfermería. 
Metodología: El diseño fue descriptivo con una muestra de 100 
estudiantes de enfermería de 18 a 25 años. El muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia y se aplicó una escala tipo Likert 
denominada construcción de una escala para evaluar la salud men-
tal positiva. Resultados:  El estudio reflejo que los estudiantes de 
enfermería tienen una alta salud mental positiva. Sin embargo, al 
analizarla por factores se encontró que los factores de autoactuali-
zación y relación interpersonal son los que cuentan con más riesgo 
de caer a una baja salud mental positiva. Conclusiones: Se observó 
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que existe un riesgo de una baja salud mental entre los estudiantes 
de enfermería. 

Palabras clave (Fuente DeCS): Salud Mental; Estudiante de 
enfermería

Introducción

A pesar del estigma que carga consigo la salud mental, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) reconoce su importancia y la de-
fine como un estado de bienestar en el que la persona es consciente 
de sus capacidades, es capaz de afrontar tensiones diarias, puede 
hacer frente al estrés normal de la vida y contribuye de forma po-
sitiva a su comunidad. (Organización Mundial de la Salud [OMS], 
2018). Los determinantes de la salud mental y de los trastornos 
mentales incluyen no solo características individuales tales como la 
capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones, com-
portamientos e interacciones con los demás, sino también factores 
sociales, culturales, económicos, políticos y ambientales tales como 
las políticas nacionales, la protección social, el nivel de vida, las 
condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad. (Pro-
grama de Acción de la OMS 2013-2020).

Se ha demostrado que existen diferentes factores que poseen 
una influencia directa sobre la salud mental. Entre ellos se puede 
mencionar el tamaño del grupo primario de pertenencia (familia, 
amigos), el apoyo social, la situación económica, contexto social y 
las características del ambiente laboral donde se desarrolla la perso-
na; estos factores marcan el grado de confianza y reciprocidad que 
puede sentir el sujeto, sentimientos asociados a una mejor salud 
mental. Es evidente entonces que existe un gran poder de interac-
ción entre la salud mental y todos los factores que afectan a una 
persona, donde si en ellos existen alteraciones, propician la apari-
ción y/o el pronóstico de trastornos mentales y enfermedades físicas 
(Ministerio de Salud de Chile, 2017).

En las personas jóvenes en general, se presenta la paradójica 
situación de que, al encontrarse en un momento vital de cambios 
y en una institución totalizante como la escuela que regula lo que 
son buenos o malos comportamientos, cualquier modificación de 
su conducta pueda ser sobredimensionada o, al contrario, infrava-
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lorada, ignorando lo que podría ser el desarrollo de un trastorno 
en esa persona. Sin embargo, el cambio de comportamiento podría 
deberse simple y llanamente a una reacción ante una situación con-
flictiva o dolorosa por la que está pasando el individuo, generando 
conflictos personales y dificultades adaptativas que tengan conse-
cuencias en las relaciones interpersonales y en el comportamien-
to; este cambio de conducta puede ser síntoma de un trastorno 
mental, o bien puede deberse a una estrategia de protección ante 
dificultades propias de la existencia. (Confederación Salud Mental 
de España, 2015).

Estudiar una carrera de ciencias de la salud se caracteriza por 
una exigencia académica elevada, lo que genera mayores niveles de 
estrés. De entre las diferentes carreras en la salud, enfermería se 
destaca como una de las principales carreras donde hay un nivel de 
agobio elevado, que va únicamente de un nivel moderado a muy se-
vero (Kostov, Paskaleva, Tufkova, Bozhkova, & Kuzmanov, 2018). 

El estrés ocasionado se relaciona a síntomas somáticos, tales 
como dolor de cabeza, mareos, problemas digestivos, agotamiento, 
problemas con el sueño y cansancio emocional. Es importante re-
calcar que no solo afecta la salud física del estudiante, sino también 
sus estilos de vida y su relación con los demás, lo que los conduce 
al deterioro en sus hábitos alimenticios, un aumento en el consumo 
de alcohol, tabaco o café, sedentarismo y descuido de la imagen 
corporal (Castillo Ávila, Barrios Cantillo, & Alvis Estrada, 2018). 

La mitad de las enfermedades mentales comienzan antes de los 
14 años, pero la mayoría de los casos no se detectan ni se tratan. 
Con respecto a la carga de morbilidad entre los adolescentes, la 
depresión ocupa el tercer lugar y el suicidio es la segunda causa de 
muerte entre los 15 y los 29 años. El uso nocivo del alcohol y de 
drogas ilícitas entre los adolescentes y jóvenes es un gran proble-
ma en muchos países y puede generar comportamientos peligrosos, 
como las prácticas sexuales de riesgo o la conducción temeraria. 
(OMS, 2018).  Durante nuestra práctica clínica y teórica como es-
tudiantes de enfermería hemos observados comportamientos no 
adecuados en algunos compañeros de enfermería como llegar tarde 
a clases y a prácticas, que faltan muy frecuente, a ver compañeros 
con llanto, a compañeros que no socializan o que se enojan muy 
fácilmente y no controlan sus impulsos o que usan un lenguaje no 
adecuado. Por lo que es de suma importancia para nosotros conocer 
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cómo se encuentra la salud mental del estudiante de enfermería para 
contribuir en el aporte de herramientas emocionales necesarias para 
que el joven afronte los problemas de una forma saludable.

El ser humano se concibe como un ser global integrado por 
componentes biológicos y psicológicos que se encuentra en interac-
ción constante con su entorno. Estos determinantes son las condi-
ciones en que las personas se desenvuelven y que impactan sobre 
su salud mental, los cuales se refieren tanto a los aspectos físicos 
de la persona como a los factores ambientales referentes al entorno 
familiar, cultural, político y económico. Por ello la Salud Mental 
es un componente indisoluble de la salud por lo que es inobjetable 
hablar de salud global sin incluir a la Salud Mental (De la Fuente, 
J. & Heinze, G., 2012).

Hay factores que predisponen a una persona a tener una defi-
ciente salud mental como la pobreza, el bajo nivel educativo, los 
cambios sociales rápidos, condiciones de trabajo estresantes, discri-
minación de género, exclusión social, estilos de vida poco saluda-
bles, riesgos de violencia y mala salud física, sin tomar en cuenta las 
causas de carácter biológico, genético y bioquímico; por lo tanto, 
mantener un bienestar mental es fundamental para ejercer nuestras 
capacidades de pensamiento, tanto colectivas como individuales; 
manifestar sentimientos, interactuar con los demás y disfrutar de 
la vida (OMS, 2018). 

El tener una buena salud mental permite poseer un sentido de 
identidad y autoestima, prósperas relaciones familiares y de pareja, 
capacidad de ser productivos y de aprender. Así mismo, el individuo 
con una salud mental positiva contará con la competencia de utilizar 
los recursos culturales que brinde la sociedad para su crecimiento y 
tener la aptitud para afrontar los desafíos habituales, ya que, a me-
dida que los estudiantes alcanzan más edad, se enfrentan a nuevos 
retos tales como presión de los compañeros para participar en con-
ductas delictivas o en el uso de sustancias y es en esta etapa cuando 
las habilidades sociales y emocionales se tornan especialmente im-
portantes para mantener la salud y el desarrollo (Martínez, 2009).

El estudiante de Enfermería es la persona que se encuentra en 
proceso de formación en la carrera de enfermería de nivel medio 
superior o superior de alguna institución educativa perteneciente al 
Sistema Educativo Nacional (Secretaria de Salud de México, 2013). 
Los estudiantes de enfermería, además de contribuir en el campo 
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laboral, crean un alto nivel de satisfacción en los clientes a los que 
brindan cuidado, ya que es atento, afectivo, sensible e interesado; 
sin embargo, las actividades de cuidado hacia los pacientes añaden 
estrés debido al trabajo emocional que conlleva.  En las prácticas 
clínicas que también ejercen como estudiantes de Enfermería, tie-
nen el primer contacto con la situación laboral de la profesión, con 
la muerte y el dolor (Pulido-Martos, Augusto-Landa & López-Za-
fra, 2016). 

El proceso de formación universitaria de estudiantes de Enfer-
mería debe asegurar que adquieran las competencias clínicas nece-
sarias para su posterior práctica profesional, en un ámbito sociocul-
tural y epidemiológico (Blanco, Ornelas, Aguirre & Guedea, 2012). 
Durante esta formación, los estudiantes son expuestos a distintas 
actividades clínicas de aprendizaje que consideran entre otros ele-
mentos, el desarrollo de actividades directas con pacientes, lo que, 
en muchas ocasiones, provoca niveles considerables de ansiedad en 
estudiantes y docentes e incluso en las mismas personas enfermas 
que son objeto de dichas actividades (Utili, 2007).

Po otro lado, Pérez, Serrano, Ardila & Duque (2012) encontra-
ron indicadores positivos de Salud Mental positiva en el 91% de los 
participantes lo que demuestra fuertes habilidades en factores como 
la satisfacción personal, actitud prosocial , autonomía, resolución 
de problemas, auto actualización y capacidad de relación interperso-
nal. En este mismo sentido, Nogueira & Sequeira (2017) encontra-
ron que el 73% de la muestra presento ansiedad, el 29% depresión, 
el 29.64% pérdida de control emocional en niveles altos. Además, 
se observó que existe una correlación significativa entre las horas 
de sueño y la salud mental positiva. En lo que respecta al ejercicio 
físico se evidencio que quien practica ejercicio físico tiende a tener 
salud mental significativamente superior a quienes no lo practican. 

Saavedra, R. (2017) en sus resultados encontró que los estu-
diantes presentaron niveles bajos en la mayoría de los indicadores 
de la salud mental: autocontrol 83.3% , autonomía 65.6% ;  actitud 
prosocial 25%, satisfacción personal: 27.1%, resolución de pro-
blemas 43.8% y las Habilidades de resolución de problemas inter-
personal 4.6 %. Mientras que Chau & Vilela (2017) en su estudio 
encontraron que la variable de estrés percibido (M= 4.75 y el estilo 
de vida evitativo (M=7.43) favorece que el estrés se vuelva crónico 
provocando un deterioro de la salud mental de jóvenes estudiantes. 
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En síntesis, se puede comentar que hay factores que pueden for-
talecer la salud mental positiva en el estudiante de enfermería como 
lo es practicar ejercicio, Sin embargo, también es importante des-
tacar que el estrés crónico puede afectar de una manera impactante 
la salud mental del joven. Este estudio se realizó en estudiantes de 
enfermería ya que están en constante interacción con personas que 
presentan procesos de salud- enfermedad, personas con sufrimien-
to, por lo que es importante que el joven procure una salud mental 
positiva como parte de su autocuidado integral. Este estudio aporta 
a la profesión de enfermería la oportunidad de conocer la salud 
mental positiva de estudiantes de enfermería de pregrado ya que 
si se presentan niveles bajos en los indicadores de la salud mental 
hacer actividades que favorezca o aumente el nivel de salud mental 
y si se presentan niveles altos fomentar las buenas prácticas de au-
tocuidado en los jóvenes.

En síntesis, se puede comentar que hay una deficiente salud 
mental en los estudiantes de enfermería, donde los factores influ-
yentes son principalmente sociales, económicos y, sobre todo, esco-
lares; atribuyéndose a una falta en las horas de sueño, dificultad en 
las habilidades sociales, baja autonomía, poca capacidad resolutiva 
hacia los problemas lo que genera problemas de ira, ansiedad y 
depresión Además, refieren que existe una relación entre la salud 
mental, el rendimiento académico, el consumo de alcohol y el aban-
dono escolar.

Objetivo general

Identificar la prevalencia de la salud mental de los estudiantes de 
una escuela de enfermería.

Metodología

Diseño del estudio

El diseño del estudio fue descriptivo-transversal, ya que solo se 
buscará describir la salud mental del estudiante de enfermería (Ar-
gimon & Jiménez, 2013).
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Población, muestreo y muestra 

La población del estudio estuvo conformada por jóvenes que estén 
inscritos en una escuela de enfermería, localizada en un Municipio 
del Estado de Nuevo León, en el periodo de Agosto-Diciembre del 
2019, con edades de 18 a 25 años. El muestreo fue no probabilístico 
por conveniencia. El tamaño de la muestra fue de 100 conformados 
por estudiantes de Enfermería. 

Criterios de Inclusión

Los participantes en el estudio de investigación deben estar ins-
critos a una escuela de enfermería, estar cursando la carrera en el 
momento que se aplique el instrumento, que tengan entre 18 a 25 
años, y que acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusión

Fueron excluidos de la muestra aquellos estudiantes que tengan 
menos de 18 años y más de 25 años.

Criterios de Eliminación

Serán eliminados aquellos alumnos que padecieron de algún tras-
torno mental previamente diagnosticado y/o estuvieron en trata-
miento.

Instrumento de medición

Escala de valoración de la Salud Mental Positiva

El instrumento aplicado en el estudio fue la escala para evaluar la 
salud mental positiva, la cual fue creada en la investigación “Cons-
trucción de una escala para evaluar la salud mental positiva” realiza-
da por Teresa Lluch Canut (1999).  El cuestionario está compuesto 
por 39 ítems positivos y negativos. Sí el ítem es positivo se evalúa 
con: siempre o casi siempre: valor 1 punto; con bastante frecuencia: 
valor 2 puntos; algunas veces: valor 3 puntos; y nunca o casi nunca: 
valor 4 puntos. En cambio, si el ítem es negativo, las puntuaciones 
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se invierten y se evalúa con: siempre o casi siempre: valor 4 pun-
tos; con bastante frecuencia; valor 3 puntos; algunas veces: valor 
2 puntos; nunca o casi nunca: valor 1 punto. El cuestionario está 
compuesto por 6 factores: Satisfacción Personal (F1) significa tener 
satisfacción con la vida personal y con las perspectivas de futuro 
(4, 6, 7, 12, 14, 31, 38, 39), Actitud Pro-social (F2) es la predis-
posición activa hacia la sociedad, una actitud altruista, de apoyo y 
aceptación hacia los demás. (1, 3, 23, 25, 37), Autocontrol (F3) 
es la capacidad para afrontar el estrés y las situaciones conflictivas, 
equilibrio, control emocional y tolerancia a la ansiedad (2,5, 21, 22, 
26), Autonomía (F4) capacidad para tener criterios propios e inde-
pendencia, tener seguridad personal, confianza en sí mismo y auto-
rregulación de la propia conducta (10, 13, 19, 33, 34), Resolución 
de Problemas y Auto actualización (F5) es poseer la capacidad de 
análisis y de adaptación al cambio, habilidad para tomar decisiones, 
actitud de crecimiento y desarrollo personal continuo(15, 16, 17, 
27, 28, 29, 32, 35, 36) y Habilidades de Relación Interpersonal (F6) 
habilidad para establecer relaciones interpersonales, ser empático, 
entender los sentimientos de los demás y dar apoyo emocional (8, 
9, 11,18, 20, 24, 30). El punto de “corte” se estableció de 39 a 97 
puntos como Alta Salud Mental Positiva y de 98 a 156 puntos como 
Baja Salud Mental Positiva. 

Procedimiento de recolección de información

Primeramente, se solicitó la autorización al comité de ética en in-
vestigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autóno-
ma de Nuevo León. Una vez obtenida esta aprobación se procedió a 
solicitar autorización en la institución educativa donde se realizó el 
estudio. Se solicitaron las listas de alumnos por semestre en edades 
de 18 años a 25 años y fueron elegidos 100 participantes de manera 
aleatoria. Una vez seleccionados los participantes se le solicito a la 
institución un auditorio o aula, una vez reunidos los participantes 
en dicho lugar, se les informó sobre el estudio y el objetivo, se les 
pregunto a los alumnos si desean participar. En caso de ser positi-
vo, se confirmó mediante un consentimiento informado de manera 
escrita que se les entrego, aclarando que no tendrían repercusión 
alguna en sus actividades académicas en caso de que no deseen par-
ticipar y donde volverán a sus actividades estudiantiles. Se informo 
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a los participantes que los datos recabados serán de forma anónima, 
donde se les asigno un número que fue utilizado únicamente para 
llevar un conteo de las personas que participaron. También se aclaró 
que no se perjudicará o beneficiará a nadie por su participación. Al 
momento de firmar el consentimiento en el lugar asignado por la 
dependencia se les entrego a los participantes una célula de datos 
generales necesarios para la investigación para después aplicar el 
instrumento; la aplicación tuvo una duración de 15 minutos y se 
les pidió que contesten lo más honesto posible la escala de “Evalua-
ción de la Salud Mental Positiva” de Teresa Lluch Canut (1999). 
Por último, se les solicito a los estudiantes que el instrumento se 
deposite en el sobre con adhesivo correspondiente respetando la 
integridad de los participantes, así como su privacidad de datos. El 
tiempo estimado de resguardo del instrumento fue una semana, 
donde posteriormente se desecharon. Los resultados finales fueron 
entregados en forma de copia a la institución estudiada en un tiem-
po de dos semanas. 

Análisis de datos 

Una vez aplicado el instrumento, los datos obtenidos fueron proce-
sados mediante el programa Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) versión 17.0, un software que realizo análisis descripti-
vos y de frecuencias para obtener el nivel de salud mental positiva. 

Consideraciones éticas 

El presente estudio se realizó de acuerdo con lo estipulado en el 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud (Secretaría de Salud [SSA], 2014). 

Resultados

En este capítulo se revisarán los resultados obtenidos de la aplica-
ción del instrumento “Escala para evaluar la Salud Mental Positi-
va” de Teresa Lluch, creada en 1999. En el estudio se realizó una 
muestra de 100 estudiantes de una escuela de Enfermería del estado 
de Nuevo León; con el objetivo de describir los niveles de salud 
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mental positiva entre los estudiantes. Los resultados se obtuvieron 
mediante un análisis estadístico descriptivo de los datos incluidos 
en la cédula de datos y las variables de la misma escala.

Tabla 1. Alfa de Cronbach

Instrumento: Escala para evaluar la Salud Mental Positiva

Alfa de Cronbach N de ítems

ɑ = 0.87 39

En la tabla 1 se muestra el alfa de Cronbach del instrumento de 
Salud Mental Positiva que es 0.87, lo que indica una buena confia-
bilidad del instrumento. (Burns, N. & Grove, S., 2011)

Tabla 2. Datos sociodemográficos

f %
Sexo
    Femenino 78 78.0%
    Masculino 22 22.0%
Edad
    18 a 21 años 85 85.0%
    22 a 25 años 15 15.0%
Estado civil
    Soltero 96 96.0%
    Casado 2 2.0%
    Unión libre 2 2.0%
Periodo escolar
    1er semestre 52 52.0%
    3er semestre 38 38.0%
    4to semestre 10 10.0%

Nota: n(muestra) = 100, ƒ= frecuencia, %= porcentaje 

La tabla 2 muestra los datos sociodemográficos de los participantes, 
donde el sexo reportado fue de 78% femenino y 22% masculino. 
Así mismo, se encontró que el 85% de la población pertenecen al 
grupo de edad de 18 a 21 años y el 15% de 22 a 25 años. El estado 
civil que más predomina es soltero con un 96%; el 4% restante 
se divide entre Casado 2% y Unión Libre con un 2%. Sobre el 
periodo escolar, el porcentaje de alumnos encuestados que cursan 
el primer semestre de la licenciatura en enfermería es de un 52%, 
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un 38% cursan el tercer semestre y el 10% pertenecen al cuarto 
semestre de la carrera.

Tabla 3. Resultados generales

Sexo n x̄ D.E.
Femenino 78 71.71 13.13
Masculino 22 71.22 13.29

Nota: n(muestra) = 100, x̄= media, D.E.= desviación estándar

La tabla 3 indica la media obtenida por el sexo femenino, que es 
de 71.71 (DE 13.13) de una muestra de 78 participantes; mientras 
que para el sexo masculino es de 71.22. (DE 13.29) por parte de 
22 alumnos. 

Tabla 4. Resultado por factores

Factor n Mínima Máxima x̄ D.E
Satisfaccion 100 8.00 26.00 12.84 4.09

Actitud prosocial 100 5.00 12.00 7.10 1.73
Autocontrol 100 5.00 18.00 10.49 2.81
Autonomia 100 5.00 19.00 9.04 3.05

Autoactualizacion 100 9.00 27.00 16.39 3.96
Relación interpersonal 100 9.00 22.0 14.53 2.80

Nota: n(muestra) = 100, x̄= media, D.E.= desviación estándar

En la Tabla 4 se muestran los resultados de cada uno de los factores 
de la escala de valoración de Salud Mental Positiva de la muestra de 
100 estudiantes. El factor de satisfacción obtuvo una media total de 
12.84, la actitud prosocial de los alumnos con una media de 7.10; 
el autocontrol con media de 10.49; La autonomía recabó una media 
de 9.04 entre los participantes, mientras que la actualización recabó 
el 16.39 y la relación interpersonal una media de 14.53, siendo sa-
tisfacción, autoactualización y relación interpersonal quienes mayor 
media obtuvieron. A diferencia de la actitud prosocial, factor que 
cuenta con la media más baja.

Discusión

Al analizar los diversos resultados presentados en el capítulo III de 
esta investigación, se encontró que la mayoría de la población en-
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cuestada es del sexo femenino (78%), donde de forma coincidente, 
Kirchhof et al. en el 2016 encontró en su investigación que el sexo 
predominante en el estudio fue el femenino con un 87.2% en el 
rango entre 18 y 25 años (58%). Esto se debe a la percepción so-
cial creada por la asignación de tareas a géneros específicos, donde 
Enfermería, al ser relacionada con el cuidado, la sociedad asigna el 
rol al sexo femenino o crea un rechazo hacia la carrera por parte del 
sexo masculino, sin embargo, el número de estudiantes masculinos 
en enfermería va en incremento. 

Sobre el estado civil, el resultado es similar al de este estudio 
descriptivo, donde el investigador indica que el mayor porcentaje 
de los estudiantes eran solteros con un 63.9%, lo anterior podría 
explicarse por el promedio de edad entre la población estudiada, 
que es de 18 a 21 años con un 85%.

Los resultados del cuestionario de salud mental positiva men-
cionan que los factores de autoactualización y relación interpersonal 
son los que cuentan con más riesgo de caer a una “baja salud mental 
positiva”, especialmente el factor de relación interpersonal, ya que la 
media se encuentra más cercano a su “puntaje máximo”; esto difiere 
con los resultados obtenidos por Rosi Saavedra (2016) donde se 
observaron mayores porcentajes con nivel bajo, en los criterios de 
autonomía con un 83,3% y autocontrol con un 65,6%. 

 Para dar respuesta al objetivo específico, de la muestra exa-
minada de 100 participantes, de los cuales 78 fueron estudiantes 
femeninas con una media de 71.71, mientras que los 22 estudian-
tes masculinos recabaron una media de 71.22, de 39 como puntaje 
mínimo de la escala y 156 puntos posibles a conseguir del instru-
mento; esto refleja que los estudiantes de enfermería tienen una 
“alta salud mental positiva”, sin embargo, al haber establecido un 
punto de corte a los 97 puntos, se percibe que los estudiantes se 
encuentran en riesgo de caer en una “baja salud mental positiva”. 
(Sanroma Ortíz, 2016).

Conclusión

Tomando en cuenta en esta investigación a una muestra de 100 es-
tudiantes de enfermería en donde la mayoría de los estudiantes que 
participaron en el estudio presentaron niveles altos de salud mental, 
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viéndose reflejado en cada factor que conforma la escala. El criterio 
de la Salud Mental que presentó una media alta en nivel bajo de 
la salud mental fue actitud prosocial (F2) factor que nos muestra 
que está en riesgo de alteración, la predisposición activa hacia la 
sociedad es decir el apoyo y aceptación hacia los demás, los otros 
factores como satisfacción personal, autoactualización y relación in-
terpersonal mostraron una media más alta.

El grupo de edad que más predominó en este estudio fue de 18 
a 21 años con un estado civil de soltería y que se encontraban cur-
sando el primer semestre en una escuela de enfermería en el estado 
de Nuevo León.

Con esta investigación progresivamente estamos comprendien-
do que existe un riesgo de una baja salud mental entre los estudian-
tes de enfermería, y estudios como este nos ayudan a percibir que 
a pesar de ser jóvenes en formación son vulnerables a sufrir de una 
baja salud mental debido a los cambios constantes que enfrentan.  

Recomendaciones

Implementación de programas de intervención para abordar la salud 
mental de cada uno de los estudiantes de enfermería, programas 
que fortalezcan la salud mental de los estudiantes para evitar a fu-
turo la aparición de patologías mentales. Esto por parte de cada 
institución que pone en formación estudiantes de enfermería, ya 
que estos son elementos clave en los equipos de salud para garan-
tizar eficiencia y calidad en los cuidados que pronto brindará el 
estudiante de enfermería.  

Así mismo, la implementación de planes de acción, actividades, 
capacitaciones y/o talleres en los campos de práctica hospitalaria, 
que se relacionen a la salud mental.

Debido al papel imprescindible que desempeña en la salud, se 
hace relevante continuar investigando acerca de la salud mental po-
sitiva, pues implica el funcionamiento óptimo de las personas y el 
desarrollo de sus máximos potenciales.
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Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones presentada para la recolección de datos, 
fue el obtener el permiso dentro de una escuela de enfermería para 
la autorización y aplicación de la escala de salud mental positiva 
(instrumento). El tema no es ampliamente estudiado en los adultos 
jóvenes estudiantes y lo es menos en el ámbito de enfermería.
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Resumen

Introducción: La vida universitaria es una etapa de transición que 
implica desafíos académicos, sociales y emocionales, la percepción 
de la imagen corporal, influenciada por factores socioculturales y los 
estándares de belleza promovidos en redes sociales, puede derivar 
en insatisfacción corporal, asociada con baja autoestima, trastornos 
alimentarios y conductas poco saludables. Objetivo: identificar la 
percepción de la insatisfacción de la imagen corporal en jóvenes 
universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud del sureste 
mexicano. Método: estudio cuantitativo, descriptivo y transver-
sal, con una muestra de 50 estudiantes seleccionados mediante un 
muestreo no probabilístico a conveniencia, se aplicó el Body Sha-
pe Questionnaire (BSQ) 34 ítems, analizados mediante el software 
SPSS. Resultados: indican que el 58% de los participantes mani-
festaron insatisfacción corporal, siendo significativamente mayor en 
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mujeres (69.2%) que en hombres (18.2%). Los indicadores más 
relevantes incluyen sentimientos de incomodidad hacia su cuerpo y 
preocupación por el peso. Conclusiones: enfatizan la importancia 
de implementar estrategias institucionales para mitigar los efectos 
de la insatisfacción corporal y fomentar el bienestar integral de los 
estudiantes.

Palabras clave (Fuente DeCS): Imagen corporal; Percepción 
corporal; jóvenes.

Introducción

La vida universitaria se caracteriza por un cambio en el nivel acadé-
mico, que, además acompaña la transición hacia la vida adulta, que 
es complementada con una serie de desafíos personales, emociona-
les, y académicos (Duche et al., 2020). Que, si bien es un espacio 
al que deben de asistir para su preparación profesional, también es 
un espació que implica un fuerte desafío tanto emocional, como 
adaptativo, para el cual regularmente, no se sienten preparados 
para afrontar (Vela y Cáceres, 2019). La adaptación a las nuevas 
dinámicas sociales, con requerimientos educativos, que demandan 
el desempeño de expectativas tanto propias como ajenas, pueden 
generar como consecuencia un ambiente que puede trastornar con-
siderablemente la estabilidad emocional de los estudiantes (Duche 
et al., 2020). 

De esta manera la percepción que los jóvenes pueden tener de 
su propio cuerpo influye en su bienestar, siendo la imagen corporal 
la representación interna que alguien tiene de su apariencia externa, 
que suele incluir autopercepciones afines con el cuerpo, pensamien-
tos, creencias, sentimientos y comportamientos (Tort et al., 2023). 

La imagen corporal es un fenómeno complejo que suele ser 
influenciado por diversos componentes de género, étnicas y socio-
culturales, si estas percepciones son negativas pueden dar paso a la 
insatisfacción de la imagen corporal, que hace referencia a la per-
cepción negativa que alguien tiene de su propio cuerpo, que está 
relacionada con evaluaciones negativas del tamaño, forma y peso 
del cuerpo, y generalmente implica una discrepancia percibida de 
la evaluación de la persona entre su cuerpo y el concepto de cuerpo 
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ideal, que habitualmente está construido con los ideales de belleza 
dominantes en la sociedad (Heider et al., 2018).

La insatisfacción de la imagen corporal se ha relacionado con 
una menor autoestima y como un predictor de síntomas depresivos, 
un mayor índice de masa corporal, menor actividad física, trastor-
nos clínicos de la alimentación, una dieta de peor calidad, así como 
conductas dietéticas basadas en tendencias alimentarias, y uso de 
ingredientes para la regulación emocional, que al mismo tiempo 
fomentan la insatisfacción de la imagen corporal (Vaquero-Cristó-
bal et al., 2013).

El despliegue constante de imágenes idealizadas, provoca que 
los individuos realicen comparaciones que, en muchos casos, son 
nocivos para su salud mental (Merino, y otros, 2024)(Merino et 
al., 2024). Lo anterior se ha identificado en estudios que mues-
tran; cómo la exposición a contenido que fomentan cuerpos idó-
neos, puede generar una sensación de imperfección (Dane y Bhatia, 
2023), las redes sociales son una herramienta que promueven dicha 
situación, al provocar una retroalimentación inmediata, que podría 
agravar el sentimiento de imperfección, provocando una mayor in-
satisfacción de la imagen corporal (Danielsen et al., 2024).

Por lo anterior la exposición a medios de comunicación y redes 
sociales que utilizan cánones de belleza, inciden ampliamente en la 
autoimagen de los jóvenes, impulsando la aparición de conductas 
alteradas tanto en la alimentación, como en diversos aspectos de su 
vida (Suhag y Rauniyar, 2024). Componentes culturales, sociales, 
y profesionales, también tienen un rol importante, sustancialmente 
en un ambiente en el que se impulsa cierta imagen corporal difícil 
de alcanzar, como lo sería ciencias de la salud (Shoraka et al., 2019). 

A pesar de las situaciones de salud que puede generar la insatis-
facción de la imagen corporal, muchos casos logran pasar inadverti-
dos, ya que, la sintomatología no siempre es visible para los demás, 
y en varias ocasiones se normalizan ciertas conductas relacionadas 
con el cuerpo (Estrada et al., 2024). Debido a lo anterior, es in-
eludible que las universidades deben realizar la detección tempra-
na, para poder brindar el apoyo conveniente de los estudiantes que 
puedan estar enfrentando dicha realidad. Por ello, el objetivo de la 
presente investigación es describir la percepción de la insatisfacción 
de la imagen corporal en jóvenes universitarios del sureste mexicano 
por sexo. 
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Metodología

Diseño del Estudio

Se realizó una Investigación de enfoque cuantitativo, descriptivo 
de corte transversal (Campos-Paredes y Flores-Hernández, 2024), 
dado que se determinó la percepción de la insatisfacción de la ima-
gen corporal tal y como ocurre de manera natural en un solo mo-
mento en el tiempo. 

Participantes

La población estuvo constituida por alumnos jóvenes de 18 a 21 
años de la Facultad de Ciencias de la Salud de una Universidad Pú-
blica del sureste mexicano en el periodo escolar agosto-diciembre 
2024; el método de selección de las participantes fue a través de un 
muestreo no probabilístico a conveniencia quedando una muestra 
de 50 participantes que decidieron participar de manera voluntaria 
en el estudio (Argibay, 2009).

Procedimiento de Recolección de datos

Para la recolección de información se contó con la aprobación del 
estudio por parte de comité científico y posteriormente se solicitó 
permiso a las autoridades académicas universitarias para ejecutar la 
investigación. Posteriormente se realizó la invitación mediante car-
teles colocados en las instalaciones, con el objetivo de la investiga-
ción e información relacionada con los instrumentos de medición. 
Para aquellos que decidieron participar se agendo un cita para el lle-
nado de la escala y se hizo entrega de un consentimiento informado 
previo a la aplicación. Seguidamente se brindó información sobre el 
llenado y se dio tiempo para su contestación. El todo momento se 
cuidó la integridad de los participantes a través de la confidenciali-
dad de la información, al finalizar se agradeció su participación en 
la investigación. 



217

Escalante | Javier | Lara | Estrella

Instrumentos de medición 

Se hizo uso de una ficha de identificación con datos personales 
como sexo, ocupación, talla, peso y otros datos sociodemográficos 
de interés.  Así mismo se aplicó el instrumento Body Shape Ques-
tionnaire (BSQ), es un cuestionario auto aplicable formado por 34 
ítems, con seis opciones de respuesta tipo Likert (1 = nunca, 2 = 
raramente, 3 = algunas veces, 4 = a menudo, 5 = muy a menudo, 6 
= siempre) con un valor mínimo de 34 y máximo de 204 (Cooper, 
et al., 1987). Cuenta con dos dimensiones la primera denominada 
“Insatisfacción corporal” integrada por las afirmaciones 1, 3, 7, 8, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 25 26, 27, 29, 31 y 32 y la 
dimensión “Preocupación por el peso” constituida por las afirma-
ciones 2, 4, 5, 6, 9, 16, 21, 22, 23, 24, 28, 30, 33 y 34. Para su in-
terpretación se suman cada una de sus afirmaciones y puntuaciones 
mayor a 81 indican insatisfacción corporal (Da Silva, et al., 2024). 
Esta escala ha sido ampliamente utilizada donde ha reportado una 
confiabilidad aceptable (Benel-Huerta, Campos-Campos y Cruza-
do, 2013; Domínguez-Lara, et al., 2018; Fernández-Bustos, et al., 
2015), en esta investigación obtuvo un valor de .85. 

Consideraciones éticas

La investigación se apegó al reglamento de la Ley General de Sa-
lud, en materia de investigación para la Salud (SS, 1987), se aplicó 
consentimiento informado previo donde se explicó el objetivo del 
estudio y que la aplicación del instrumento presentaba riesgo bajo, 
destacando el tiempo el tiempo de contestación de máximo de diez 
minutos y que la participación es de manera voluntaria con retirarse 
del estudio en cualquier momento.

Análisis estadístico

Los datos proporcionados por los instrumentos fueron cargados 
en una planilla electrónica de Microsoft Office Excel, luego se ex-
portaron al paquete estadístico Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versión 24.0 para Windows. Se aplicó estadística 
descriptiva a través frecuencias y proporciones, medidas de tenden-
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cia central (media) y de dispersión (desviación estándar), además 
de la estadística inferencial a través de la prueba Chi Cuadrada y la 
Prueba U de Mann Whitney, previo a ello se realizo la prueba de 
normalidad de Kolmogorov-Smirnov dando como resultado un va-
lor de p<.05, por lo que se decidió utilizar pruebas no paramétricas. 
Esta prueba busco la diferencia de la insatisfacción con la imagen 
corporal por sexo. 

Resultados

En función de los resultados se destaca que el 34.5% corresponde 
a la edad de 21 años y el 30% al grupo de 20 años, además el 78% 
corresponde a mujeres y el resto a los hombres. El 36% de los 
participantes manifestaron trabajar, dedicando entre 6 a 8 horas al 
día (28%). En función de la variable de interés y de la dimensión 
de la escala de imagen corporal (Tabla 1) se destaca que se sientes 
acomplejados por su cuerpo (x=3.20) y que se preocupa por su 
figura (x=3.18). 

Tabla 1. Medidas de tendencia central de los ítems más 
altos de la dimensión insatisfacción corporal

Afirmaciones Media DE
Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo? 3.20 1.72
Cuando te aburres, ¿te preocupas por tu figura? 3.18 1.69
¿Has evitado situaciones en las cuales la gente pudiera ver tu cuerpo 
(albercas, baños, vestidores)? 3.18 1.90

Verte reflejada en un espejo ¿te hace sentir mal respecto a tu figura? 3.08 1.86
¿Te has fijado en la figura de otros jóvenes y has comparado la tuya 
con la de ellos desfavorablemente? 2.98 1.46

Nota: n=50, = media, DE= desvisión estándar. 

En función de la variable de interés y de la dimensión de preocupa-
ción por el peso (Tabla 2) se destaca ha tenido miedo a convertirse 
en gordo/a (o más gordo/a (x=4.00) y que la preocupación por su 
figura le hace pensar que deberías hacer ejercicio (x=3.90). 
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Tabla 2. Medidas de tendencia central de los ítems más 
altos de la dimensión preocupación por el peso 

Afirmaciones Media DE
Has tenido miedo a convertirte en gordo/a (o más gordo/a)? 4.00 1.77
¿La preocupación por tu figura te hace pensar que deberías 
hacer ejercicio? 3.90 1.79

Has estado preocupada/o por tu figura que has pensado ponerte 
a dieta? 3.82 1.61

¿Te ha preocupado que la gente vea “llantitas” en tu cintura? 3.40 1.85
¿Te ha preocupado el que tu piel no sea suficientemente firme? 3.34 1.80

Nota: n=50, = media, DE= desvisión estándar. 

Ahora bien, al analizar las puntuaciones de la escala global se obtu-
vo una media de 98.40 (DE= 28), por dimensiones, la insatisfacción 
corporal obtuvo un valor de 53.30 (DE= 22) y la preocupación por 
el peso de 45.10(DE= 13). Al profundizar el análisis por sexo se ob-
tuvieron diferencias estadísticamente significativas (p<.05) donde, 
la media es mayor en las mujeres que los hombres (Tabla 3).

Tabla 3. Puntuaciones de la escala de insatisfacción de la 
imagen corporal por sexo

N Media DE U p

Insatisfacción con la imagen 
corporal

Masculino 11 67.00 36.36
86.00 .003

Femenino 39 107.25 42.21

Insatisfacción Corporal
Masculino 11 36.90 21.51

95.50 .006
Femenino 39 57.92 25.37

Preocupación por el peso
Masculino 11 30.09 15.33

85.50 .002
Femenino 39 49.33 17.91

Nota: n= 50, DE= desvisión estándar, U= valor de la H de Mann Whitney, p= significancia. 

Al categorizar la puntuación de la escala, se obtuvo que predomina 
una insatisfacción de la imagen de manera general, además de ser 
mayor en las mujeres, lo que resulta significativo (p<.05). 
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Tabla 4. Categorías de la insatisfacción  
de la imagen corporal

Categorías
General Hombres Mujeres

X2 p
f % f % f %

Satisfacción 21 42.0 9 81.8 12 30.8
9.17 .022

Insatisfacción 29 58.0 2 18.2 27 69.2
Nota: n= 50, f= frecuencia, %= porcentaje, X2= Prueba de Chi Cuadrada, p= significancia. 

Discusión

El tema de la imagen corporal ha sido punto de interés en inves-
tigaciones previas donde se ha demostrado que, el reconocimiento 
del cuerpo resulta del procesamiento de información proveniente 
de estructuras cerebrales, así como una construcción de la imagen 
corporal sobre sí mismo. Los datos de la presente investigación 
confirman que la insatisfacción corporal es un fenómeno que pre-
valece entre los jóvenes universitarios, especialmente en las muje-
res, preocupadas por su peso y la imagen corporal, lo cual puede 
ser susceptible a la información que circula en diversos medios de 
comunicación, como, por ejemplo, las redes sociales, a través de las 
cuales se establecen parámetros o estándares respecto a cómo debe 
lucir el cuerpo (Echeverry Vásquez et al., 2024). 

En cuanto a las dimensiones específicas de insatisfacción, los 
participantes destacaron sentirse acomplejados por su cuerpo y mie-
do a convertirse en gordo/a, lo que concuerda con lo reportado por 
Izquierdo-Cárdenas et al., (2021), quienes identificaron preocupa-
ciones similares sobre la apariencia física entre mujeres y hombres 
universitarios de Lima Perú, lo cual es punto de interés dado que 
puede conllevar a conductas inadecuadas entre los jóvenes como 
anorexia y bulimia que pudieran determinar la imagen corporal. En 
este sentido se destaca que la imagen corporal ha sido relacionada y 
estudiada con varios conceptos psicológicos entre ellos se identifica 
que las personas que tienen insatisfacción corporal presentan alte-
raciones dentro de su bienestar mental o psicológico (Chérrez-Valle 
& García-Ramos, 2024).

Al analizar las puntuaciones de la escala por sexo se obtuvieron 
diferencias estadísticamente significativas donde, la media es mayor 
en las mujeres que los hombres, estos hallazgos son similares con 
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lo reportado en el estudio de Prieto-Vela y Muñoz-Najar (2015), 
quienes también identificaron un mayor impacto de las influencias 
personales y socioculturales en mujeres que contribuyen a una per-
cepción más negativa de su imagen corporal.

 Así también resulta importante la asociación entre la preocupa-
ción por el peso y conductas como hacer ejercicio o iniciar dietas, 
lo que refleja un esfuerzo por alcanzar los ideales corporales pro-
movidos socialmente. Este patrón también ha sido documentado 
por Baños-Chaparro y Aguilar Marca (2020), quienes resaltaron la 
influencia de los medios de comunicación y las presiones sociales en 
el desarrollo de actitudes insanas hacia el cuerpo. 

 Se observó que el 58% de los participantes manifiestan in-
satisfacción corporal, con una mayor incidencia entre las mujeres 
(69.2%) en comparación con los hombres (18.2%) difieren con 
lo reportado por Chasiquiza-González y Gavilanes-Gómez (2023) 
donde el 71.8% de los universitarios que participaron en la investi-
gación manifestaron una insatisfacción mínima o ausente. En este 
sentido resulta importante puntualizar que la imagen corporal es la 
representación mental y consciente que cada individuo construye y 
percibe de su cuerpo, desde su configuración global del individuo y 
es influenciada por múltiples elementos como los perceptivos, cog-
nitivos, conductuales, emocionales y culturales (Duno & Acosta, 
2019).

Es preciso mencionar que la insatisfacción corporal comprende 
diferencia entre la representación ideal y la observada, es decir, por 
la preocupación hacia el propio cuerpo que puede establecerse por 
un conjunto de variables como el sexo, la edad, la sexualidad, la 
clase social o los grupos psicológicos, así también como factores 
sociales como los medios de comunicación, las amistades, la familia, 
las emociones, las creencias y, en general, la cultura (Neyra, Vega 
& García, 2022).  

Finalmente, los resultados subrayan la necesidad de interven-
ciones dirigidas a mejorar la percepción corporal, especialmente en 
mujeres universitarias. Es imperativo diseñar programas educativos 
que promuevan una autoimagen positiva y disminuyan las conduc-
tas de riesgo asociadas a la insatisfacción corporal, como lo han 
sugerido investigaciones previas en este campo (Ceballos-Gurrola 
et al., 2020).
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Conclusión

La insatisfacción corporal entre estudiantes universitarios represen-
ta un problema significativo que afecta principalmente a las mujeres. 
Los hallazgos obtenidos reafirman la importancia de implementar 
estrategias de prevención y promoción de la salud mental y física, 
con un enfoque particular en la reducción de las presiones sociocul-
turales que perpetúan ideales corporales inalcanzables, pero estos 
abordajes deben considerar una perspectiva de genero que permita 
una visión integral del fenómeno. 

Referencias

Argibay, J.C, (2009). Muestra En Investigacion Cuantitativa. 
Subjetividad y Procesos Cognitivos, 13 (1), 13-29.

Baños-Chaparro, J., y Aguilar Marca, K. (2020). Body Shape 
Questionnaire (BSQ): Estructura factorial y fiabilidad en 
universitarios peruanos. Avances en Psicología, 28(2), 269-278. 
https://doi.org/10.33539/avpsicol.2020.v28n2.2254

Benel-Huerta, R., Campos-Campos, S., y Cruzado , L. (2013). 
Insatisfacción corporal en estudiantes de medicina de la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia medida con el Body 
Shape Questionnaire. Rev Neuropsiquiatr [Internet]., 75(3), 85-
92. doi:https://doi.org/10.20453/rnp.v75i3.1226 

Campos-Paredes, K. A., y Flores-Hernández, V. F. (2024). 
Satisfacción de la imagen corporal y su relación con la ansiedad 
en adolescentes. RUNAS. Journal of Education y Culture, 5(9), 
e240190-16. doi:https://doi.org/10.46652/runas.v5i9.190

Ceballos-Gurrola, O, Medina-Rodríguez, R E, Juvera-Portilla, 
J L, Peche-Alejandro, P, Aguirre-López, L F, y Rodríguez-
Rodríguez, J. (2020). Imagen corporal y práctica de actividades 
físico-deportivas en estudiantes de nivel secundaria. Cuadernos 
de Psicología del Deporte, 20(1), 252-260.

Chasiquiza González, A., y Gavilanes Gómez, D. (2023). 
Insatisfacción con la imagen corporal y estrategias de 
afrontamiento en estudiantes universitarios: Disatisfaction with 
body image and coping strategies in university students. LATAM 



223

Escalante | Javier | Lara | Estrella

Revista Latinoamericana De Ciencias Sociales y Humanidades, 
4(2), 2192–2202. https://doi.org/10.56712/latam.v4i2.746

Chérrez Valle, H. D., y García Ramos, D. C. (2024). Imagen corporal 
y el bienestar psicológico en estudiantes universitarios. Revista 
Científica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS, 6(4), 
283–293. https://doi.org/10.59169/pentaciencias.v6i4.1138

Cooper, P. J., Taylor, M. J., Cooper, Z., y Fairburn, C. G. 
(1987). The development and validation of the Body Shape 
Questionnaire. Int J Eat Disord, 6(4), 485-494. https://
doi.org/10.1002/1098-108X(198707)6:4%3c485:AID-
EAT2260060405%3e3.0.CO;2-O

Da Silva, W. R., Dias, J. C., Marôco, J., y Campos, J. A. (2014). 
Confirmatory factor analysis of different versions of the Body 
Shape Questionnaire applied to Brazilian university students. 
Body Image, 11(4), 384-390. https://doi.org/10.1016/j.
bodyim.2014.06.00

Dane, A., y Bhatia, K. (2023). The social media diet: A scoping 
review to investigate the association between social media, 
body image and eating disorders amongst young people. PLOS 
Global Public Health, 3(3), e0001091. https://doi.org/10.1371/
jour-nal.pgph.0001091

Danielsen, H. E., Finserås, T. R., Andersen, A. I. O., Hjet-land, G. 
J., Woodfin, V., y Skogen, J. C. (2024). Mir-ror, mirror on my 
screen: Focus on selfpresentation on social media is associated 
with perfectionism and disordered eating among adolescents. 
Results from the “LifeOnSoMe”-study. BMC Public Health, 
24(1), 2466. https://doi.org/10.1186/s12889-024-19317-9

Domínguez-Lara, S., Aguirre-Pérez, S., Romo-González, T., 
Herrera-Meza, S., y Campos-Uscanga, Y. (2018). Análisis 
psicométrico del Body Shape Questionnaire en universitarios 
mexicanos. Rev Colomb Psiquiat. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.rcp.2018.09.002

Duche, A. B., Paredes, F. M., Gutiérrez, O. A., y Carcausto, L. C. 
(2020). Transición secundaria-universidad y la adaptación a la 
vida universitaria. Revista de Ciencias Sociales, 26(3), 244-258. 
https://doi.org/10.31876/rcs.v26i3.33245

Duno, M., y Acosta, E. (2019). Percepción de la imagen corporal 
en adolescentes universitarios. Revista chilena de nutrición, 46(5), 
545-553. 



224

PERCEPCIÓN DE LA INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL EN JÓVENES...

Echeverry Vásquez, M. C., Rengifo Guzmán, N., Murillo Mosquera, 
R. D., Rodríguez Ruiz, M. A., Hernández Montoya, R. A. y 
Rincón Barreto, D. (2024). Imagen corporal, autoestima y hábitos 
de vida saludable en estudiantes de Medellín. Tempus Psicológico, 
7(2). DOI: https://doi.org/10.30554/tempuspsi.7.2.4992.20241 

Estrada-Araoz, E. G., Ayay-Arista, G., Pujaico-Espino, J. R., 
Yupanqui-Pino, E. H., Yupanqui-Pino, A., Ferreyros-Yucra, 
J. E., y Rivera-Mamani, F. A. (2024). Insatisfacción corporal 
y los trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de 
una universidad privada: Un estudio correlacional (Body 
dissatisfaction and eating disorders in students of a private 
university: A correlational study). Retos, 61, 626-635.

Fernández-Bustos, J. G., González-Martí, I., Contreras, O., y Cuevas, 
R. (2015). Relación entre imagen corporal y autoconcepto físico 
en mujeres adolescentes. Revista Latinoamericana de Psicología, 
47(1), 25-33. doi:10.1016/S0120-0534(15)30003-0

Heider, N., Spruyt, A., y De Houwer, J. (2018). Body dis-
satisfaction revisited: On the importance of implicit beliefs 
about actual and ideal body image. Psychologica Belgica, 57(4), 
158–173. https://doi.org/10.5334/pb.362

Izquierdo-Cárdenas, S., Caycho-Rodríguez, T., Barboza-Palomino, 
M., y Reyes-Bossio, M. (2021). Insatisfacción corporal en 
mujeres universitarias: nuevas evidencias psicométricas del Body 
Shape Questionnaire de 14 ítems (BSQ-14). Cuadernos de 
Psicología del Deporte, 21(2), 112-126.

Merino, M., Tornero, J. F., Rubio, A., Villanueva, C. V., Martín, 
A., y Clemente, V. J. (2024). Body perceptions and psychological 
wellbeing: A review of the im-pact of social media and physical 
measurements on selfesteem and mental health with a focus on 
body image satisfaction and its relationship with cultural and 
gender factors. Healthcare (Basel, Switzerland), 12(14), 1396.

Neyra, N. N., Vega, H. B., y García, P. J. J. (2022). La autoeficacia y 
su influencia en la insatisfacción de la imagen corporal: revisión 
sistemática. Psicología y Salud, 32(1), 57-70.

Prieto Vela, A., y Muñoz-Najar, A. (2015). Bienestar subjetivo 
e imagen corporal en estudiantes universitarias de Arequipa. 
Liberabit, 21(2), 321-328.

Secretaría de Salud [SS], (1987). Reglamento de la Ley general 
de salud en materia de investigación para la salud en México. 



225

Escalante | Javier | Lara | Estrella

Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/
regley/Reg_LGS_MIS.pdf

Shoraka, H., Amirkafi, A., y Garrusi, B. (2019). Review of body 
image and some of contributing factors in Ira-nian population. 
International Journal of Preventive Medicine, 10, 19. https://doi.
org/10.4103/ijpvm.IJPVM_293_18

Suhag, K., y Rauniyar, S. (2024). Social media effects regarding 
eating disorders and body image in young adolescents. Cureus, 
16(4), e58674. https://doi.org/10.7759/cureus.58674

Tort, G., Pollina, M., Ferrer, Y., Ortega, M., Vilafranca, M., y 
Artigues, E. (2023). Positive body image: A qualitative study on 
the successful experiences of adolescents, teachers and parents. 
International Journal of Qual-itative Studies on Health and Well-
being, 18(1), 2170007. https://doi.org/10.1080/17482631.2023.
2170007

Vaquero-Cristóbal, R., Alacid, F., Muyor, J. M., y López-
Miñarro, P. Á. (2013). Body image; literature review. Nutricion 
hospitalaria, 28(1), 27-35.

Vela, G. A., y Cáceres, T. J. (2019). Educación superior en los 
proyectos de vida de estudiantes en Arequipa, Perú. Revista de 
Ciencias Sociales (Ve), XXV(E-1), 371-383.





TERCERA PARTE

ESTILO DE VIDA Y TICS





229

CAPÍTULO 13. Uso de las TIC en el 
fomento del estilo de vida saludable

Gina del Pilar Pacheco-Balam 1

Elvia Elvira Morales-Turrubiates 2

DOI: http://doi.org/10.59760/5927466.13

Resumen

Este capítulo presenta un análisis acerca del uso de las Tecnologías 
de la Información y la Comunicación (TIC) y analiza el impacto de 
ellas en la salud física, emocional y mental. Asimismo, señala como 
se puede transitar a la mejora de la calidad de vida con el uso de las 
TIC, adquiriendo estilos de vida saludable. Aunado a ello, se realizó 
un estudio exploratorio mediante encuesta, empleando una meto-
dología cuantitativa a 132 estudiantes de preparatoria entre 15 y 
18 años. Los resultados obtenidos sugieren una ingesta alimenticia 
poco saludable; escasa actividad física y la necesidad de intervención 
psicológica en el área emocional. Como conclusión, se puede llegar 
a tener injerencia masiva mediante las TIC, desde edades tempra-
nas, en la población para que tenga estilos de vida más saludables.

Palabras clave (Fuente DeCS): TIC; Estilos de vida saludable; 
Estudio exploratorio

Introducción

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) son uno 
de los recursos que han modificado la forma de interacción de los seres 
humanos en la actualidad (Martínez et.al.,2023. Las TIC han influido 
en la forma en la que las personas se comunican, consumen informa-
ción, hacen transacciones bancarias, entre muchas otras actividades. La 
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tendencia en el uso de las TIC de 2017 a 2021, según datos del INEGI 
(2022) eran mayormente empleadas por jóvenes entre los 18 y 24 años 
y los adolescentes de 12 a 17 años. No obstante, en la actualidad no es 
raro ver a un niño de 2 años, o incluso menor, utilizando un teléfono 
móvil o una Tablet (De Diego-Cordero et al., 2017).

Este consumo masificado de las herramientas tecnológicas ha 
provocado una dependencia de estos medios para realizar activida-
des cotidianas. Según la Comisión para América Latina y el Caribe 
(CEPAL, 2021), “La conectividad ubicua y continua llega a gran 
parte de la humanidad gracias a la masificación del uso de teléfonos 
inteligentes y al consiguiente acceso a la información, a las redes 
sociales y al entretenimiento audiovisual”. No cabe duda de que, 
las TIC han logrado hacer, en algunos aspectos, la vida mucho más 
fácil. Por ejemplo, ya no es necesario hacer largas filas para pagar 
los servicios o para hacer una transacción bancaria. Además, no se 
requiere ser un experto para cocinar alguno de nuestros platillos 
favoritos. Basta solamente con hacer una búsqueda en Youtube para 
encontrar un video que nos explique la receta. 

Por otra parte, quienes deseen estar enterados de los aconteci-
mientos nacionales e internacionales pueden hacerlo desde su te-
léfono celular. O bien, si el interés es en cuanto a la formación 
académica, la práctica de un idioma o cualquier otra área de conoci-
miento; existen aplicaciones o mediante búsquedas se puede hallar 
lo que sea del interés personal. En este sentido, aun cuando las TIC 
han sido benéficas en cuanto al acceso a la información local, regio-
nal, nacional o internacional; las personas pasan cada vez más tiem-
po conectadas en sus aparatos celulares. Por ejemplo, no es raro 
ver en algún restaurante a una familia y cada uno de sus miembros 
con el teléfono en la mano, en lugar de sostener una conversación 
entre ellos. Como señala Zamarrón (2023) “los millennials odian 
hablar por teléfono, por algo se le ha calificado como la “generación 
muda”; lo suyo son los chats”.

Aunado a lo anterior, la tecnología avanza a pasos agigantados y 
existen en la actualidad instrumentos que provocan que las perso-
nas ya no tengan que realizar ciertas actividades físicas. Un ejemplo 
de ello, son las famosas “barredoras” o “aspiradoras” eléctricas. La 
falta de actividad física provoca sedentarismo. El sedentarismo pue-
de asociarse a diversas enfermades físicas, emocionales y mentales 
(Conde et al., 2022). Entre las enfermedades físicas pueden consi-
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derarse la obesidad, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, 
entre otras. Entre las enfermedades emocionales se pueden consi-
derar los trastornos de conducta, el estrés, la ansiedad, entre otras.  
Entre las enfermedades mentales se pueden considerar la depresión, 
la anorexia o la bulimia (trastornos alimentarios), o trastornos dis-
ruptivos o disocial entre otros (Bartrina, et. al,2005).

El impacto de las TIC en la salud física, emocional y 
mental

Ahora más que nunca la salud física, emocional y mental juegan 
un papel fundamental en el desarrollo y calidad de vida de los seres 
humanos. La Organización Mundial de la Salud [OMS], 2024, se-
ñala que la salud es un estado de completo bienestar físico, mental 
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. 
Cuando las personas se encuentran en perfecto estado de salud, 
pueden realizar sus actividades con mejor energía, en menos tiem-
po, con mayor entusiasmo y al mismo tiempo se sienten satisfechos 
con su apariencia y calidad de vida. Por ello, es importante valorar 
cuál ha sido el impacto de las TIC en la salud física, emocional y 
mental de los mexicanos. 

Es bien sabido que los resultados más recientes, en materia de 
salud, arrojan datos alarmantes. Por un lado, la pandemia por el 
virus SARS COV2 que obligó a la población mundial al confina-
miento y por otra los hábitos alimenticios han jugado un papel 
fundamental en la calidad de vida y la salud de la humanidad. En 
particular, en México, las cifras de los índices de obesidad y las 
enfermedades que se desarrollan a partir del sobrepeso son impre-
sionantes. Como lo indica la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económico [OECD], 2024. México es el país número 
dos, en niveles de obesidad y el número seis en personas con diabe-
tes, entre los países que la integran. 

Como mencionan De Domingo y López, 2014, la obesidad no 
es un problema que tenga sólo afectaciones físicas; sino además 
psicológicas y emocionales. Las personas obesas, generalmente, su-
fren de bullying (acoso) en sus centros de estudio o de trabajo, 
incluso en ocasiones ese acoso puede ser dentro del mismo seno 
familiar. Este acoso, las burlas y la discriminación que sufren las 
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personas con sobrepeso provoca, en quien la sufre, una baja en la 
autoestima, la percepción personal y desde luego que dicho acoso 
provoca ansiedad, depresión y en adolescentes incluso el suicidio. 
Por lo tanto, la obesidad y los hábitos alimenticios saludables son 
un primer elemento por tratar en los jóvenes adolescentes quienes, 
si no son orientados hacia estilos de vida saludables, se convertirán 
en adultos con padecimientos crónico-degenerativos.

Tan poco saludable es el sobre peso, como el temor a subir de 
peso. Un reciente estudio de Marín y García, 2023 destaca el efecto 
negativo que tienen las redes sociales sobre los jóvenes, en este sen-
tido, hablamos de enfermedades que no solamente son físicas; sino 
mentales como la anorexia o la bulimia. Hay jóvenes adolescentes 
que por querer encajar dentro de los estereotipos que venden las 
redes sociales o los influencers, someten a su cuerpo a horas extre-
mas de ejercicio, hábitos poco saludables como el ingerir alimentos 
solamente una vez al día, o bien, vomitar los alimentos justo des-
pués de haberlos ingerido. Esta situación también resulta grave y 
es un foco de atención en la salud adolescente y juvenil. Las redes 
sociales y los influencers tienen un gran poder de convencimiento, 
particularmente hacia los jóvenes o quienes no saben discernir entre 
la realidad y la ficción.

González et al. (2010) mencionan que existe una relación entre 
la salud física, la salud emocional y por consiguiente la salud mental. 
Ejemplo de ello es que cuando los jóvenes padecen de bullying por 
su apariencia física, tienden a aislarse, cambiar sus hábitos alimen-
ticios o sumergirse en disfunciones alimenticias poco saludables. 
Como señala Hernando (2020) el tratamiento de los trastornos ali-
menticios debe venir acompañado de la ayuda psicológica hacia él 
o la joven que lo padece desde una aproximación multidisciplinar.

Las redes sociales también tienen una influencia importante en 
la salud mental de las personas. No es de extrañarse que algunos 
jóvenes que han sido víctimas de ciber acoso atenten contra su vida 
o su salud. Por un lado, se pueden enumerar esos casos en los que 
los jóvenes por su apariencia física o su preferencia sexual sean in-
timidados o acosados. Esta situación provoca, en quien la padece, 
sentimientos de inseguridad y baja autoestima. Las redes sociales 
tienen un poder muy grande porque una imagen, un comentario, o 
una reacción pueden llegar a miles o millones de personas en cues-
tión de segundos (Abjaude et al., 2020).
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El hecho de no contar con la privacidad de que se contaba antes 
ha dejado a los seres humanos expuestos a los ojos de la sociedad. 
Esta exposición cuando se hace con dolo, mala fe y saña perjudi-
ca enormemente la salud mental y emocional. Consideremos, por 
ejemplo, el caso de un joven que no se ha atrevido a decirle a sus 
padres que tiene una relación con otro joven de su mismo sexo y 
quien de repente, se entera que ha sido viralizada una imagen en 
una postura comprometedora con su pareja. Cuando los padres del 
joven se enteran por las redes sociales lo confrontan y lo echan de 
casa. Este joven no solamente sufre la discriminación física, sino se 
daña su salud mental y emocional (Fernández, 2014).

Las afectaciones físicas

Aunque generalmente se habla de salud física y poco de salud men-
tal o emocional, todas son importantes para que el ser humano 
goce de perfecta salud. Una persona en condiciones óptimas, tanto 
físicas, mentales y emocionales tendrá un mejor y mayor rendi-
miento en cualquier actividad que desempeñe (Pereira,2009). Por 
ejemplo, un niño que va a la escuela bien desayunado tiene mayo-
res posibilidades de atender las indicaciones y explicaciones en el 
aula; contrario a ello, un niño que no ha satisfecho una necesidad 
fisiológica primaria (hambre) no podrá concentrarse de la misma 
manera en el salón de clase. Es innegable que, como seres humanos 
debemos atender primero nuestras necesidades primarias antes de 
que las secundarias.

Por consiguiente, cuando un niño ya tiene satisfecha su necesi-
dad primaria tiene mayores posibilidades de éxito en las actividades 
escolares. Como señala Martínez García et al. (2018) el desarrollo 
cognitivo se ve afectado por las condiciones de salud y los hábitos 
alimenticios. Luego entonces el ser humano tiene mayores probabi-
lidades de éxito en actividades secundarias, cuando las primordiales 
han sido satisfechas. Consecuentemente, el éxito académico en las 
actividades escolares genera también confianza y eleva la autoestima 
del estudiante (Lapo-Ordoñez y Quintana, 2018).

Dicho esto, el rendimiento académico de los niños y jóvenes 
adolescentes puede estar determinado por factores múltiples tales 
como el desarrollo inadecuado de las funciones ejecutivas. A su vez 
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el desarrollo de estas funciones depende no solamente de los há-
bitos de vida saludable que se hayan inculcado al estudiante desde 
la infancia (Pulido y Ortega, 2020). Estudios médicos serios han 
demostrado que la falta de consumo de ácido fólico en las mujeres 
embarazadas ocasiona un desarrollo inapropiado del feto en el vien-
tre materno (Hernández et al., 2019). Aunque este desarrollo no es 
palpable desde el nacimiento, los problemas de memorización, con-
centración e incluso las relaciones afectivas pueden propiciarse por 
factores asociados con la alimentación y el cuidado materno-infantil 
(Stillman et al., 2016).

Además, los hábitos alimenticios se fomentan desde edades 
tempranas (Jaime y Mármol, 2020). En México, existe un alto con-
sumo de bebidas azucaradas. Según un reporte del Instituto Nacio-
nal de Salud Pública [INSP, 2020], México se encuentra entre los 
países con una mayor ingesta de bebidas azucaradas por persona, 
con aproximadamente 163 litros al año por persona. En otros ca-
sos, hay padres de familia que inducen en sus hijos el consumo de 
productos poco nutritivos en puestos callejeros o fondas los cuales 
son alimentos ricos en grasas o carbohidratos. A ello, se suman la 
venta de productos con poco contenido alimenticio en las escuelas 
públicas desde el pre-escolar hasta el nivel superior. Cuando un 
hábito se encuentra afianzado en el ser humano, resulta muy difícil 
de erradicarlo. El Instituto Nacional de la Diabetes y las enfer-
mades digestivas y renales [NIDKD por sus siglas en inglés,2019] 
señala que “los viejos hábitos son difíciles de eliminar. Cambiar los 
hábitos es un proceso que involucra varias etapas. Algunas veces, 
convertir los cambios en hábitos nuevos lleva tiempo, y podría en-
frentar obstáculos en el camino”.

Por ende, cuando un ser humano desde la infancia inicia con 
hábitos alimenticios poco saludables, tarde o temprano la salud se 
ve afectada. Prueba de ello son los altos índices de diabetes infantil 
y juvenil ocasionada por el sobrepeso o la obesidad. El exceso de 
peso no se produce de la noche a la mañana. El consumo excesivo 
de grasas y azúcares o la diferencia que existe entre las calorías que 
se ingieren y las que el cuerpo requiere para funcionar, es lo que 
provoca el sobrepeso y por consiguiente la obesidad (Calceto-Ga-
ravito et al., 2019).

Pero la obesidad y el sobrepeso no solamente pueden conducir 
a contraer diabetes; sino además pueden generar enfermedades car-
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diovasculares, pulmonares o insuficiencia renal. Entre las enferme-
dades cardiovasculares más comunes generadas por el sobrepeso o la 
obesidad se encuentran la hipertensión o las cardiopatías. Entre las 
enfermades pulmonares más comunes ocasionadas también por el 
mismo problema se encuentran el asma o las dificultades respirato-
rias. Finalmente, la insuficiencia renal también derivarse de los pro-
blemas de sobrepeso u obesidad. En este sentido, se identifican tres 
órganos vitales (corazón, pulmones y riñón) cuyo funcionamiento 
inadecuado puede conducir a la pérdida de la vida (Roberto,2018). 

En conclusión, las afectaciones físicas pueden prevenirse cuando 
se tienen hábitos de vida saludable. Dichos hábitos deben iniciar 
desde la infancia. No obstante, esto no quiere decir que un adulto o 
las personas de la tercera edad no puedan cambiar su estilo de vida. 
Por el contrario, mientras a menor edad se inicien los cambios para 
tener una vida saludable, sin afectaciones físicas; muchas mayores 
probabilidades tendrá la persona de vivir sin contratiempos o visitas 
obligadas a las clínicas, hospitales o centros de salud (Otero et al., 
2021).

Las afectaciones emocionales

A pesar de los avances tecnológicos y el cúmulo de medios digitales 
que existen para la comunicación e interacción entre los seres hu-
manos; cada vez nos distanciamos más unos de otros (Montoya et 
al., 2016). Esa interacción, es cada vez mayor y los seres humanos 
parecen ya no poder vivir sin el teléfono celular y las redes sociales. 
Pareciera que las personas están cada vez más cerca, sin embargo, 
es todo lo contrario porque cada vez hay un mayor distanciamien-
to. La interacción no necesariamente es sinónimo de relación. Las 
relaciones interpersonales son cada vez más complejas y si están 
mediadas o influenciadas por las TIC lo son aún más. 

Los medios digitales permiten a los seres humanos compartir 
mensajes de texto, voz, imágenes y videos. No obstante, no todos 
tenemos la misma sensibilidad, autoestima o sentido del humor 
(Ortega et al., 2013). Lo que para una persona puede ser gracioso, 
no necesariamente lo es para alguien más. Cuando este intercambio 
se da entre dos personas, la reacción que el mensaje puede haber 
ocasionado en el receptor puede enmendarse con una disculpa me-
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diante una llamada o un mensaje de voz. No obstante, si ese mismo 
mensaje se comparte con un grupo o se difunde en la web a través 
de las redes sociales, el efecto puede ser devastador. Como lo in-
dican Marín et al. (2020) el cyberbullying es un comportamiento 
intencional, agresivo y repetitivo que ocurre a través de las TIC y 
que altera el bienestar emocional de las personas.

Por ejemplo, un mensaje, que pudiera parecer inofensivo, pue-
de afectar la vida de una persona. Particularmente, cuando dicho 
mensaje no se hace llegar solamente al interesado sino se difunde. 
Tomemos por ejemplo el caso de chicas o chicos a quienes se les 
ha tomado fotos, videos en condiciones inapropiadas; esas personas 
tendrán que vivir con la consecuencia de sus actos toda la vida. Ga-
rro (2020) argumenta que la manera exponencial en que imágenes, 
comentarios y noticias circulan en las redes sociales diluye la posi-
bilidad de prevenir que ocurran tergiversaciones, tanto de hechos 
como de sujetos No hay manera de controlar lo que se dice o se 
difunde en los medios digitales. Además, la huella digital cuando se 
hace una publicación, sin importar de quien se trate, resulta prácti-
camente imposible eliminarla. Telefónica (2024) suscribe que toda 
la información que se comparte es pública y una vez que se sube a 
Internet, tiene una existencia relativamente permanente. 

Otro ejemplo, que podría considerarse afecta la vida emocional, 
social e incluso laboral de un ser humano una publicación; puede 
ser aquella en la que algún funcionario público es acusado de daño 
al erario o de abuso de autoridad. Basta con hacer una publicación, 
aun sin pruebas, para que dicha información se viralice y dañe el 
prestigio y la reputación del acusado. Ese daño emocional puede 
afectar tanto a la persona que incluso puede llegar al suicidio. Y si 
esto sucede con un adulto, con un adolescente es incluso mucho 
peor. 

Los mayores consumidores de medios digitales y redes sociales 
son los jóvenes adolescentes (Del Rey et al.,2012). Los jóvenes pa-
san una buena parte del día conectados a Facebook, Instagram, Ti-
kTok, WhatsApp, entre otras redes sociales (Andrade. et.al.,2021). 
Esta conectividad no necesariamente resulta positiva puesto que en 
la mayoría de los casos es para consumir lo que estos medios ofre-
cen. No obstante, hay jóvenes adolescentes que se han convertido 
en creadores de contenido y que “venden” a sus seguidores estilos 
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de vida que pueden no ser benéficos como quieren hacer creer a sus 
fans online.

Las afectaciones mentales

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) han 
traído consigo una serie de afectaciones mentales en la sociedad 
contemporánea. Como señala Brod (1984) el uso de las TIC puede 
generar el tecnoestrés un padecimiento que se define como la in-
capacidad de afrontar las nuevas tecnologías informáticas de forma 
saludable En esta sección, exploraremos cómo las TIC influyen en 
la salud mental de las personas y examinaremos algunos de los prin-
cipales desafíos que enfrentan en este ámbito.

Una de las principales preocupaciones en relación con las TIC y 
la salud mental es el impacto en la atención y la concentración. La 
constante exposición a la información en línea, los mensajes ins-
tantáneos y las notificaciones de redes sociales pueden dificultar la 
capacidad de concentrarse en una tarea durante períodos prolonga-
dos. Como lo indican Voinea, et. al. (2020) al igual que un equipo 
de cómputo nuestro cerebro procesa información y, como cualquier 
otro sistema, tiene una capacidad de procesamiento limitada. Esto 
puede contribuir a la disminución de la productividad, el aumento 
del estrés y la sensación de estar abrumado, lo que puede afectar 
negativamente la salud mental y el bienestar general.

Estudios realizados con adolescentes, como el denominado in-
forme del Impacto del aumento de uso de internet y las redes socia-
les en la salud mental de jóvenes adolescentes de 2023, demuestran 
que la falta de concentración derivada del uso excesivo del internet, 
las redes sociales y los medios digitales influyen negativamente en el 
rendimiento académico. En este sentido, una iniciativa interesante 
fue la realizada por la Dirección General de Salud Pública de Ca-
narias, España que lanzó en 2020 ¡Desenredate! Guía para jóvenes 
y adolescentes sobre el buen uso de la tecnología. El propósito era 
servir de acompañamiento a la población adolescente para hacer el 
mejor uso posible de las TIC, mostrar las desventajas de las herra-
mientas tecnológicas y que los jóvenes conocieran los peligros para 
que hicieran un uso razonado y saludable de las TIC. 
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Por otra parte, el uso excesivo de las TIC puede contribuir al 
desarrollo de trastornos del estado de ánimo, como la depresión y la 
ansiedad. Así lo indican Abjaude, et. al (2020) cuando mencionan 
que el aumento del tiempo dedicado al uso de las redes sociales está 
relacionado con la sensación de aislamiento del mundo real, lo que 
puede contribuir al desarrollo de trastornos mentales. La exposición 
a contenido negativo o perjudicial en línea, como noticias estre-
santes o discusiones conflictivas en redes sociales, puede afectar el 
estado de ánimo y aumentar los niveles de estrés y ansiedad. Ade-
más, la comparación constante con los demás en las redes sociales 
puede generar sentimientos de insuficiencia, soledad y aislamiento 
social, lo que puede contribuir al desarrollo de trastornos del estado 
de ánimo. Todas estas situaciones vinculadas a las redes sociales, en 
palabras de Pantic (2014) han contribuido a una mayor prevalencia 
de diversos trastornos psiquiátricos, incluidos los síntomas depresi-
vos, la ansiedad y la baja autoestima.

La ansiedad, la depresión y los trastornos en el estado de ánimo 
pueden estar influenciados no solamente por la exposición a conte-
nido negativo; sino también por el ciberacoso o ciberbullying que 
pueden sufrir los adolescentes. Como lo indican King, et. al. (2007), 
el anonimato y la falta de privacidad y seguridad contribuyen a la 
propagación de la violencia, lo que empeora la salud mental de la 
persona afectada. Las TIC pueden emplearse indiscriminadamente 
las 24 horas del día. Por lo tanto, el riesgo es permanente y latente. 
Aunado a ello, el hecho de recibir contenido sexual inapropiado o 
lo que puede resultar aún más complejo, la creación de imágenes o 
mensajes de voz generados por Inteligencia Artificial (AI) pueden 
perjudicar la salud emocional y mental de los adolescentes.

Otro efecto de las TIC en la salud mental es el impacto en la 
calidad del sueño. Cuando una persona no tiene las horas de sueño 
adecuadas, generalmente, se siente desgastada, agotada y sin ánimo 
para realizar sus actividades. La exposición a la luz azul emitida por 
las pantallas de dispositivos electrónicos puede afectar la producción 
de melatonina, una hormona clave para regular el ciclo de sue-
ño-vigilia. Como menciona Almodóvar, et. al.  (2023) la luz emiti-
da por dispositivos como televisiones, móviles o tabletas, conocida 
comúnmente como luz azul, puede interferir en el ritmo circadiano 
y, por ende, provocar una alteración en el ciclo sueño/vigilia. Esto 
puede dificultar conciliar el sueño y afectar la calidad del sueño, lo 
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que puede tener consecuencias negativas para la salud mental, in-
cluyendo el aumento del estrés, la ansiedad y la irritabilidad.

Asimismo, el uso excesivo de las TIC puede contribuir al desa-
rrollo de adicciones relacionadas con la tecnología, como la adicción 
a internet y los trastornos del juego en línea. Las adicciones de 
cualquier índole son perjudiciales para los seres humanos y mucho 
más para los jóvenes. Si un adolescente se vuelve adicto a las apues-
tas, puede encontrarse en serios problemas, ya no solamente menta-
les o emocionales; sino también económicos. La presión que puede 
ejercer una deuda económica podría resultar en tomas de decisiones 
equivocadas y con mayor riesgo personal. Tal como lo señala la 
página web de la Asociación Americana de Psiquiatría (2024), “la 
adicción a la tecnología puede involucrar potencialmente diversas 
formas de actividad en línea, incluidas las redes sociales, los juegos 
de azar, el uso problemático de la pornografía en línea, entre otros”.

La compulsión por estar siempre en línea y la dificultad para 
controlar el tiempo dedicado a las actividades en línea pueden in-
terferir con las relaciones interpersonales, el trabajo y otras áreas 
importantes de la vida, lo que puede tener un impacto negativo 
en la salud mental y el bienestar general. Como señala Rizo, M. 
(2022), los seres humanos conocen el mundo a través de sus cuer-
pos, y ese conocimiento viene dado por percepciones, sensaciones y 
emociones, sentidas y experimentadas en, desde y por los cuerpos. 
No hay que olvidar que el ser humano no puede vivir aislado. El 
contacto físico y emocional con otro ser humano es importante para 
el desarrollo y crecimiento personal. Los psicólogos señalan que 
una persona sin relaciones interpersonales puede llegar a tal grado 
de aislamiento que puede sufrir un trastorno mental. Por ende, las 
emociones no pueden ser comprendidas únicamente como acceso-
rias de lo humano, sino que hay que verlas como parte indisoluble 
de las experiencias corporales de los sujetos. Cuerpo y emociones 
van de la mano (Rizo, 2022).

Si bien es cierto que las TIC permiten la comunicación e in-
terrelación con los seres humanos, no es menos cierto que dicha 
“conexión” es mediada por un dispositivo. De ahí que cuando se 
apaga el dispositivo se genera la sensación de “desconexión”. Por 
ello, es importante reconocer que las TIC no son inherentemente 
perjudiciales para la salud mental, sino que su impacto depende 
de cómo se utilizan y se gestionan. Es menester que se apoye a los 
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jóvenes para que adopten hábitos saludables de uso de la tecnología, 
como establecer límites de tiempo, practicar la desconexión digital 
y buscar apoyo cuando sea necesario. Todo esto puede ayudar a mi-
tigar los efectos negativos de las TIC en la salud mental y promover 
un mayor bienestar en la era digital.

Estilos de vida saludable

La creciente evolución de las TIC permite que cualquier persona 
con un dispositivo electrónico (teléfono móvil, laptop o Tablet) co-
nectado a internet pueda acceder a páginas web, blogs, videos donde 
puede encontrar información de hábitos de vida saludable. En este 
sentido las TIC pueden ser de vital importancia para promocio-
nar el consumo de alimentos ricos en nutrientes y bajos en grasa y 
azúcares; así como fomentar la actividad física. La cuestión es que 
tan interesados pueden estar los jóvenes en acercarse a los medios 
digitales para aprender a comer saludable e iniciar una rutina de 
ejercicio. Melo ha señalado:

“el uso de las TIC puede tener una influencia positiva cuando se utilizan 
para promover actividad física y alimentación saludable a través de 
aplicaciones 	 móviles, programas de fitness online, blogs y redes 
sociales que promueven la 	salud y el bienestar, y pueden proporcionar 
información y herramientas para 	 ayudar a los estudiantes a monitorear 
y controlar su salud, como la actividad física y la alimentación”. (Melo, et. 
al. 2023).

En este sentido, Melero, D., y N. Ardoy, D. (2020) realizaron un 
proyecto de investigación con estudiantes de secundaria cuyo obje-
tivo fue fomentar la adquisición de hábitos alimenticios saludables a 
través de la consecución de una serie de retos en las clases de Edu-
cación Física. Los profesores realizaron una actividad denominada 
“Desayuna con tu profe”. En primer lugar, el profesor subió a una 
plataforma varios videos en los que consumía desayunos saludables. 
Después de ver los videos los estudiantes iban realizando retos pe-
riódicos para ganar puntos en su calificación en el curso. Los retos 
realizados fueron fotografías de desayunos o almuerzos publicados 
en Edmodo o Instagram; un vídeo desayunando y explicando los 
ingredientes empleados para ese desayuno; un cortometraje, pelí-
cula o programa televisivo sobre alimentación; participación en la 
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tienda de “Alimentación saludable” el Healthy Friday; participación 
en el Congreso Jóvenes Investigadores como congresista, como or-
ganizador o como asistente y participación en el concurso fotografía 
creativa. Dependiendo de la complejidad del reto era el número de 
puntos otorgados.

Al final de la experiencia, los investigadores aplicaron un cues-
tionario para conocer la impresión de los estudiantes respecto a esta 
forma de trabajo, así como el impacto en sus hábitos de alimenta-
ción. Las respuestas de los estudiantes indican que no solamente 
se sintieron motivados a cambiar sus hábitos alimenticios porque 
vieron una mejora en su condición y apariencia física y ello los mo-
tivaba a impulsar a otros. De esta experiencia, se puede concluir que 
las TIC empleadas como un medio de interacción entre profesores 
y estudiantes, contribuye a mejorar el aprendizaje en temas que 
afectan la vida y hábitos de los estudiantes. 

Por otra parte, los estilos de vida saludable no solamente se re-
lacionan con los hábitos alimenticios y la actividad física. La Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) define un estilo de vida 
saludable como el resultado de una serie de hábitos que permiten 
“un estado de completo bienestar físico, mental y social”. En este 
sentido, la misma OMS determina que los hábitos de vida saludable 
no solamente contemplan la salud física; sino que además involu-
cran las relaciones interpersonales, que contribuyen a la estabilidad 
mental y psicológica; así como el entretenimiento o esparcimiento 
que permite al ser humano salir de la rutina y del estrés.

Transición a una vida saludable con el uso de las TIC

La transición a un estilo de vida saludable con el uso de las TIC 
ofrece una oportunidad única para hacer que el proceso sea más ac-
cesible, interactivo y personalizado. Las TIC pueden proporcionar 
herramientas y recursos que faciliten la adopción de hábitos salu-
dables en diversas áreas, como la alimentación, la actividad física, 
el manejo del estrés y el bienestar emocional. Así lo señalan Melo, 
et. al (2023) “el uso de las TIC puede tener una influencia positiva 
al ser utilizada para promover la actividad física y una alimentación 
saludable”.  En este segmento, exploraremos cómo las TIC pueden 
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facilitar esta transición y mejorar la salud y el bienestar general de 
las personas.

Una de las formas en que las TIC pueden ayudar en la transición 
a un estilo de vida saludable es a través del acceso a información 
y educación sobre nutrición y salud. Plataformas en línea, aplica-
ciones móviles y sitios web dedicados a la nutrición y el bienestar 
ofrecen una amplia gama de recursos, incluyendo recetas saluda-
bles, consejos de nutrición, planificación de comidas y herramientas 
de seguimiento de la ingesta de alimentos. Tal como mencionan 
Rodríguez, N., y Roco, A. (2022), las TIC sumado al apoyo social, 
pueden favorecer en forma efectiva a los cambios de estilos de vida 
y a la adherencia a los programas de alimentación saludable. Es-
tos recursos pueden ayudar a las personas a tomar decisiones más 
informadas sobre su alimentación y a adoptar hábitos alimenticios 
más saludables.

En este sentido, una de las plataformas que mayor cantidad de 
información ofrece es Youtube. En este medio se pueden encon-
trar no solamente canales especializados en salud y nutrición; sino 
que se pueden encontrar infinidad de recetas saludables hechas con 
alimentos ricos en vitaminas, proteínas, fibra y bajos en grasa y 
azúcares. Algunos jóvenes que ya han tomado conciencia de su ali-
mentación buscan ellos mismos este tipo de recetas y preparan sus 
desayunos incluyendo solamente alimentos saludables.

Además, las TIC pueden facilitar la planificación y el segui-
miento de la actividad física. Aplicaciones móviles y dispositivos 
wearables, como relojes inteligentes y pulseras de actividad, ofrecen 
funciones de seguimiento de la actividad física, como el conteo de 
pasos, la distancia recorrida, las calorías quemadas y la frecuencia 
cardíaca. Estas herramientas pueden motivar a las personas a es-
tablecer metas de actividad física, realizar un seguimiento de su 
progreso y mantenerse activas de manera regular.

De nuevo, Youtube resulta una herramienta que puede ser de 
apoyo para realizar actividad física. Hay una cantidad considerable 
de videos para hacer ejercicio y para partes específicas del cuerpo; si 
lo que se busca es estilizarlo. Incluso, se pueden encontrar rutinas 
de baile que no solamente provocan la activación; sino que además 
son muy divertidas. Ahora bien, si lo que se desea es solamente 
mantener la activación física, una buena caminata mientras se escu-
cha la música favorita es una buena manera de mantenerse activo.
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Las TIC también pueden ser útiles para el manejo del estrés y 
el bienestar emocional. Aplicaciones de meditación y mindfulness 
ofrecen ejercicios guiados de relajación y atención plena que pue-
den ayudar a reducir el estrés, la ansiedad y mejorar el bienestar 
emocional. Una vez más, Youtube ofrece videos que pueden ser 
muy útiles para realizar ejercicios de relajación, meditación, yoga o 
cualquier actividad que se desee para mitigar el estrés y entrar en 
un estado de relajación. Al mismo tiempo, las redes sociales y las 
comunidades en línea proporcionan un espacio para conectar con 
otras personas que comparten intereses similares en cuanto a la 
salud y el bienestar, lo que puede proporcionar apoyo emocional y 
motivación para mantenerse comprometido con un estilo de vida 
saludable.

Es importante tener en cuenta que, si bien las TIC pueden ser 
herramientas útiles en la transición a un estilo de vida saludable, 
también es importante orientar a los jóvenes a utilizarlas de manera 
equilibrada y consciente. Como se ha mencionado anteriormente, 
el uso excesivo de dispositivos electrónicos y el tiempo prolongado 
frente a pantallas pueden tener efectos negativos en la salud física 
y mental. Por lo tanto, es importante que los jóvenes aprendan a 
establecer límites en el uso de la tecnología y dedicar tiempo a acti-
vidades fuera de línea que promuevan el bienestar integral.

Definitivamente, las Tecnologías de la Información y la Comu-
nicación pueden desempeñar un papel importante en la transición 
a un estilo de vida saludable al proporcionar acceso a información 
y recursos sobre nutrición, actividad física, manejo del estrés y 
bienestar emocional. Al aprovechar estas herramientas de manera 
efectiva y consciente, los jóvenes pueden tomar el control de su 
salud y bienestar y trabajar hacia un estilo de vida más saludable y 
equilibrado.

Estudio exploratorio

Con el objetivo de conocer la situación de los adolescentes de la 
Universidad Autónoma del Carmen (UNACAR) se realizó un es-
tudio exploratorio entre 132 jóvenes de preparatoria cuyas edades 
oscilan entre los 15-16 y 17-18 años. La encuesta realizada contiene 
38 items y fue adaptada del cuestionario Youth Risk Behavior Sur-
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vey (Encuesta sobre conductas de riesgo en jóvenes) cuya aplicación 
a jóvenes de secundaria y preparatoria se realiza cada año en Estados 
Unidos por el Centro de Control y Prevención de Enfermedades. 
Este cuestionario contiene 87 reactivos, de los cuales para efectos de 
este sondeo solamente se consideraron 38.

La participación de los jóvenes fue voluntaria y se les pidió que 
las respuestas fueran honestas. Asimismo, se hizo el compromiso 
de mantener el anonimato y la confidencialidad de las respuestas. El 
objetivo del sondeo era detectar si los jóvenes de preparatoria man-
tienen un estilo de vida saludable. Esta información ha resultado 
relevante para conocer las áreas de oportunidad o las posibilidades 
intervención en cuestiones de salud física, mental y emocional. 

El total de la matrícula de la preparatoria Campus Sabancuy es 
de 233 estudiantes. De ese total, participaron 132 (56.65%) estu-
diantes. De los 132 (100%) participantes 59 (44.70%) son hom-
bres, 71 (53.79%) son mujeres y 2 (1.51%) no quiso responder.  
76 (57.58%) tienen entre 15 y 16 años y 56 (42.42%) tienen entre 
17-18 años. 103 (78.03%) de ellos considera tener un peso normal 
y 29 (21.97%) considera tener sobre peso. 115 (87.12%) tienen 
televisión y 121 (91.67%) tiene acceso a Internet ya sea en casa o a 
través del teléfono celular. 

Los resultados del sondeo son de llamar la atención ya que se 
requiere un apoyo o intervención de manera muy particular en el 
área psicológica y emocional. A continuación, se presentan gráfica-
mente los resultados. 

Estos primeros resultados cuyos items se refieren a la alimentación. 
El objetivo es sondear  si los estudiantes tienen hábitos alimen-
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ticios saludables. Por lo menos se puede apreciar que el 56% de 
ellos consumen frutas 2 ó 3 veces al día; 42% consumen vegetales; 
36% consumen tanto frutas como vegetales y solamente el 27% de 
ellos consumen leche. Es importante considerar que la leche es una 
fuente importante de calcio y vitamina D. El consumo de este ali-
mento puede contribuir a la prevención de enfermedades de la edad 
adulta como la osteoporosis. 

En cuanto a la actividad física (otro de los aspectos de los hábitos 
de vida saludable), se puede observar que aunque un 24% mani-
fiesta hacer actividad física por lo menos 5 ó 7 días a la semana, un 
porcentaje un poco mayor, el 35% indica que realiza actividad física 
5 días a la semana. De igual manera, se observa que un 66% ha 
realizado algún deporte en los últimos 12 meses. 

No obstante, un porcentaje mayor, el 68% se mantiene inactivo 
por 3 horas o más.  Este sedentarismo puede no estar directamente 
relacionado con mirar televisión, ya que solamente el 20% indica 
que ve televisión 3 horas o más al día. Hay que considerar que los 
jóvenes actualmente ya no consumen tanta televisión, porque la 
pantalla del televisor se ha cambiado por el de la tablet, la PC o la 
laptop y sin duda el teléfono celular. 
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Este segmento es el que más llama la atención porque un 68% de 
los jóvenes manifiesta haberse sentido estresado (a), triste, ansioso 
repetidamente. Del mismo modo, un 43% expresa haberse sentido 
triste o desesperado y haber dejado de realizar actividades cotidianas 
por dos semanas o más. Lo que conduce a pensar que puede existir 
un bajo rendimiento académico en estos jóvenes. Aunado a ello, un 
20% de los encuestado manifestó haber intentado suicidarse, un 
12% señaló que ha elaborado un plan de suicidio y un 11% externó 
haber intentado suicidarse más de una vez. Este es un foco rojo que 
de manera conjunta entre los jóvenes, padres de familia y autorida-
des escolares debería atenderse. 

En cuanto a las adicciones, los resultados no señalan que pudie-
ran existir indicios de lo que muchos jóvenes sean consumidores 
de alcohol o tabaco. No obstante, sí hay un 5% de la población 
encuesta que manifestó haber consumido alguna clase de enervante 
ilegal. Asimismo, también llama la atención que el 28% de los 
jóvenes externen haber sufrido alguna clase de agresión física. Es 
importante recordar que las agresiones sean físicas, psicológicas o 
emocionales dañan al ser humano y pueden disminuir su confianza 
y autoestima. Este es otro de los aspectos que vale la pena sondear 
a mayor profundidad para dar atención en conjunto tanto los invo-
lucrados, como los padres de familia y las autoridades educativas.  
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Conclusiones

No cabe duda de que las TIC han llegado para quedarse, ya sea 
como una herramienta de trabajo o estudio, o bien para el entrete-
nimiento. Sin embargo, podría considerarse como una herramienta 
poderosa para promover hábitos de vida saludable entre los jóvenes 
adolescentes, los niños y los adultos. La sociedad en su conjunto 
puede aprovechar los recursos disponibles y a un solo click de dis-
tancia para cambiar hábitos en cuanto a la alimentación, la actividad 
física, la relajación y el bienestar emocional. 

Aunque las TIC puede tener muchos beneficios, también pue-
den convertirse en una adicción que impida que los seres humanos 
desarrollen conductas y hábitos de vida saludable. Como dicen los 
doctores, todo en exceso es malo. La mejor manera es educar a los 
niños, los jóvenes e incluso a los adultos a usar las TIC de manera 
responsable, con moderación y para fines específicos que contribu-
yan a mejorar la calidad de vida. 

Si bien es cierto que la sociedad se ha visto inmersa en el uso de 
las TIC y este uso se agudizó con la pandemia, ahora puede ser el 
momento de empezar a reeducar a la sociedad para que aproveche el 
potencial de las TIC en su beneficio. No hay que olvidar que como 
tal, las TIC, aunque actualmente se les llamen TRIC (Tecnologías 
para la relación, la información y la comunicación) en un intento 
de humanizaras, no dejan de ser una herramienta. No son el fin. El 
objetivo fundamental de los seres humanos es tener una vida pla-
centera y que mejor que llegar a la edad adulta y la madurez sin los 
típicos achaques si se inicia con un estilo de vida desde la infancia y 
se preservan hasta la edad adulta.
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Resumen

Introducción: Los hábitos alimentarios se adquieren en el entor-
no familiar e influye de forma importante en la elección de los 
alimentos Objetivo: Describir los hábitos de alimentación de los 
jóvenes universitarios de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 
Metodología: estudio descriptivo con una muestra de 50 estu-
diantes de una universidad pública del estado de Nuevo León, no 
probabilístico por conveniencia. Resultados: la edad media fue de 
19.2%, predominó el sexo femenino en un 76%, el semestre con 
más participación segundo semestre con un 60%, reportan que a 
veces y regularmente consumen tres comidas al día en 34% señala, 
el 40% de los jóvenes a veces da lectura de las etiquetas que vienen 
en los alimentos, el 56% de los jóvenes consumen comida rápida 
porque les gusta. Conclusiones: La población universitaria muestra 
que sus hábitos de alimentación consisten en un alto consumo de 
comida rápida y bebidas gaseosas.
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Palabras clave (Fuente DeCS): Alimentación; Jóvenes; Obe-
sidad.

Introducción

Los jóvenes universitarios muestran conductas que pueden afectar 
su salud las problemáticas de salud en esta población son compor-
tamientos de riesgo que se ven reflejados en la edad adulta (Mah-
moud & Taha 2017; Mardones et al 2021). La obesidad y la mala 
alimentación es un problema de salud pública y afectan a una de 
cada tres personas jóvenes en el mundo (Navarro et al 2017; Zam-
brano, et al., 2019). Los hábitos alimentarios se adquieren en el 
entorno familiar y este influye de forma importante en la elección 
de los alimentos (Martínez et al 2021). La evidencia señala que los 
jóvenes universitarios descuidan su alimentación por lo que generan 
malos hábitos alimenticios incorrectos, consumo de una dieta in-
adecuada lo que genera problemas de salud en el futuro (Evagelou 
et al 2014; Elipe, 2020). 

Se ha demostrado que son las conductas las que tienen una 
influencia directa en la salud, el bienestar y la calidad de vida de 
las personas. Específicamente, entre los adultos jóvenes se observan 
algunos problemas de salud embarazo precoz, infecciones de trans-
misión sexual, trastornos por consumo de sustancias, trastornos de 
la conducta alimentaria, sobrepeso, obesidad, escasa actividad física 
y mala calidad de la dieta son determinantes para desarrollar enfer-
medades crónicas (Navarro et al 2017; Mardones et al 2021).

Es relevante señalar cuanto mayor sea la formación en nutrición 
del individuo, mejores serán sus hábitos alimentarios, sin embargo, 
a medida que el individuo adquiere autonomía para decidir comidas 
y horarios, los factores sociales, culturales y económico, además de 
las preferencias alimentarias, van contribuir al establecimientos y 
cambio de un nuevo patrón de consumo alimentario (Navarro et al 
2017; Mardones et al 2021; Zambrano, et al 2019. 

En los adultos los hábitos de alimentación influyen varios fac-
tores: contexto familiar en que se desarrollan diariamente como las 
experiencias que adquieren con el tiempo y con su familia (padres, 
tíos, hermanos, abuelos, primos), así como la memoria que desa-
rrolla en el crecimiento hasta la edad adulta, el contexto social con 
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quien convive después de la familia (vecinos, amigos, comunidad 
religiosa), el contexto escolar (maestros, compañeros, intendencia, 
tutores, asesores), el rendimiento escolar también depende del con-
texto en el que se desarrolle la familia y el estudiante, señalan que 
varían de acuerdo al sexo, edad, valores, creencias, cultura y geo-
grafía (Navarro et al 2017; Zambrano, Domínguez, Macías, 2019; 
Mardones et al 2021;Martínez et al 2021).

La literatura muestra que los jóvenes universitarios están en el 
mejor estado de salud, desarrollan e instalan patrones de compor-
tamiento relacionadas a la salud, sean beneficiosos o de riesgo, en 
la última etapa de la adolescencia adquieren conductas que en la 
mayoría de los casos se mantienen en la edad adulta y favorecen a 
una buena o mala calidad de vida entre las que predominan la falta 
de actividad física y deporte, recreación y manejo del tiempo libre, 
malos hábitos de alimentación, autocuidado y cuidado médico, con-
sumo de alcohol, tabaco y otras drogas, falta de sueño (Zambrano et 
al, 2019; Mardones et al 2021;Martínez et al 2021).

La alimentación se ve afectada por la falta de disponibilidad 
de los alimentos, la cual está relacionada por factores climáticos, 
disponibilidad de recursos económicos y la salud (Evagelou et al 
2014; Mahmoud & Taha 2017; Zambrano et al, 2019). Entre las 
conductas adquiridas por los jóvenes son los hábitos alimentarios 
que pueden ser definidas como un comportamiento habitual, pre-
ferencias y las diferentes practicas relacionadas con la selección de 
alimentos, preparación y cantidad consumida de estos alimentos, los 
que influyen directamente en el estado nutricional de los individuos 
pertenecientes a diversos grupos etarios (Evagelou et al 2014; Ma-
hmoud & Taha 2017; Zambrano et al, 2019).

Organismos internacionales como la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), Organización de las Naciones Unidades para la 
Alimentación y la Agricultura (FAO) han descrito cambios en los 
hábitos alimentarios como una dieta alta en grasa, baja en carbohi-
dratos no refinados y un estilo de vida sedentario, a nivel mundial el 
consumo de comidas rápidas ha tenido una prevalencia 17% (Zam-
brano et al, 2019; Mardones et al, 2021)

La obesidad a nivel mundial ha sido repostada en 890 millones 
(Organización Mundial de la Salud, 2024) derivado primeramente 
de los hábitos alimenticios y bajos niveles de actividad física y otros 
factores como genéticos, metabólicos, sociales, psicológicos y con-
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ductuales. Se encontró que la omisión del desayuno o su realización 
de forma incorrecta o insuficiente, son prácticas alimentarias relati-
vamente frecuentes entre los jóvenes. Se encontró que el 95% de los 
estudiantes tenían el hábito de desayunar 5 a 7 veces por semana, a 
los estudiantes que no desayunaban se manifestó que la mayoría no 
presentaba hambre al levantarse y los demás no disponían tiempo 
para desayunar. Se muestran otras conductas que son de riesgo para 
los jóvenes universitarios, así como la práctica de dietas sin reco-
mendación de un especialista, ejercicio sin rutina fija (Ejeda, 2021).

En relación al número de ingestas la mayoría (70 %) realizan 
durante los días de la semana entre 4 y 5 comidas al día, mientras 
que los días de fin de semana, entre 3 y 4 ingestas, más del 90% de 
la población. Se caracteriza por el alto consumo de alimentos cárni-
cos y lácteos que se refleja en exceso de grasa saturada, colesterol y 
proteína animal, y la baja ingesta de frutas y verduras (Ejeda, 2021). 
En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2022, señala 
que la obesidad en mujeres es de 26 a 39% y los hombres de 19.4 
a 31.8%. En Nuevo León cinco de cada 10 adolescentes padecen 
sobrepeso y obesidad, en adultos siete de cada diez 

La población universitaria es un grupo vulnerable desde el pun-
to de vista nutricional, y a la vez es crítico para el desarrollo de bue-
nos hábitos dietéticos que repercutirán en su salud futura, debido al 
cambio del estilo de vida por ser universitarios están sujetos a cam-
bios de horarios o los que provienen de lugares lejanos les implica 
cambios durante su estancia suelen presentar comportamientos de 
riesgo alimentario como preocupación por subir de peso, atracones, 
falta de control en lo que come, de tipo restrictivo como dietas, 
ejercicio excesivo, ayuno y consumo de pastillas, y purgativos como 
vómito, laxantes y diuréticos, así como omisión de comidas que 
conlleva a problemas de salud a futuro (Mahmoud & Taha 2017; 
Zambrano et al, 2019; Salvi et al 2020; Estrada et al 2020)

Diversos autores señalan que la dieta que más predomina en los 
jóvenes universitarios es la hipercalórica. Se encontró alto consumo 
de azucares simples, grasas saturadas y colesterol. Aparte de los 
aceites y grasas, los alimentos cárnicos fueron la principal fuente de 
lípidos, aportando el grupo del pescado muy disminuido. Se mos-
trado que la alimentación de los universitarios es poco saludable 
(Zambrano et al, 2019; Salvi et al., 2020; Estrada et al 2020; Her-
nández et al., 2020)
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Respecto a cómo califican el servicio de las cafeterías o donde 
consumen alimentos es importante los requerimientos de horario, 
comodidad, disponibilidad y alimentos variados, no son lo suficien-
te. Señalan también que la amplia variedad de alimentos se clasifica 
como saludable y no saludable. Los estudiantes elijen principal-
mente alimentos clasificados como poco saludables. En esta elec-
ción es independiente del costo del producto elegido (Estrada et al 
2020; Hernández 2021)

Sin embargo, considerando que la universidad es un entorno 
con múltiples actividades que pueden beneficiar a los jóvenes, tam-
bién poseen programas que favorecen a los estilos de vida, dentro 
de este la alimentación equilibrada, este aspecto tiene una relación 
directa con la morbilidad de la población, así como en el futuro del 
ser humano. 

Los hábitos alimentarios se desarrollan desde la infancia y co-
mienzan a afianzarse en la juventud se refiere a un comportamien-
to, modelo o patrón característico de proporcionar los nutrientes 
necesarios al organismo además como seleccionarlos, prepararlos y 
consumirlos, se considera un modelo de alimentación saludable que 
incluye, un alto consumo de verduras y frutas, el uso de aceite de 
oliva como principal fuente de grasa, un bajo consumo de carne y 
productos lácteos y en muchos casos una ingesta moderada de vino 
(Cervera,  2013).

Factores que influyen en los hábitos alimentarios son de tipo 
fisiológico, psicológico, social y cultural, Nuestras necesidades fi-
siológicas constituyen los determinantes básicos de la elección de 
alimentos. En el control del equilibrio entre hambre, estimulación 
del apetito e ingesta de alimentos participa el sistema nervioso cen-
tral. El estrés (la tensión psicológica) puede modificar las conductas 
que afectan la elección de alimentos. Respecto al entorno social el 
lugar en el que se ingiere la comida puede afectar la elección de 
alimentos, ya que hay que limitarse a las opciones que se ofrecen en 
dichos lugares. (Cervera, F 2000).

Navarro, et al. (2017) Estudio descriptivo, exploratorio el obje-
tivo fue estudiar los hábitos alimenticios y los conocimientos nu-
tricionales de los estudiantes universitarios con una muestra de 254 
hombres y 246 mujeres entre 18 a 23 años, se aplicó un cuestiona-
rio denominado frecuencia de alimentos (FCA) de una universidad 
autónoma de la ciudad de Puebla, México. Resultados la población 
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refiere desayunar, se reporta alimentación regular, sus hábitos de 
alimentación no son apropiados, poseen conocimientos básicos, no 
llevan una dieta saludable debido a las actividades escolares.

Zambrano et al. (2019) determinar los hábitos alimenticios en 
estudiantes de Enfermería es una investigación descriptiva trans-
versal está constituida por una muestra de 108 estudiantes de una 
institución universitaria con un muestreo probabilístico, los hábi-
tos fueron poco saludables, donde indican que existen factores que 
influyen como la compañía, tiempo, disposición de alimentos y la 
economía.

Mardones et al (2021) conocer los hábitos alimenticios de estu-
diantes de una Universidad Católica de Chile, fue un estudio des-
criptivo transversal, con una muestra de 350 estudiantes, se reportó 
mala conducta alimentaria, se evidencio el poco uso de la revisión de 
los etiquetados nutricionales, donde ambos sexos se observó menos 
de un 20% de consumo adecuado de frutas y sobre un 60% de con-
sumo adecuado de legumbres, lácteos y carnes blancas, se concluye 
que los hábitos alimentarios poco saludables de los universitarios.

Hernández et al 2020 investigación ex post facto sobre 1038 
estudiantes universitarios el objetivo fue valorar la condición nutri-
cional y los hábitos alimentarios de una universidad del Ecuador, 
se aplicó el cuestionario de frecuencia de consumo y el índice de 
alimentación saludable IAS, los resultados mostraron que el IMC 
fue normo peso, predomino el consumo de tres comidas, la dieta 
fue clasificada como IAS como saludable.

Rodríguez et al. (2013) en su estudio de hábitos alimentarios, 
actividad física y nivel socioeconómico donde se evaluaron a 799 
voluntarios de cuatro universidades de la quinta región de Chile 
siendo de tipo cuantitativo, correlacional y transversal, utilizando 
como instrumento la encuesta Calidad del Servicio de Alimenta-
ción (CASEDA) con 9 preguntas. El 47.6% de los estudiantes no 
consumen colaciones entre comidas, siendo lo más relevante es que 
el 35.1% no leen las etiquetas de los alimentos y prefieren comidas 
rápidas
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Objetivo general

Describir los hábitos de alimentación de los jóvenes universitarios 
de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

Metodología

En este capítulo se describen los siguientes componentes: diseño 
de estudio, población, muestreo, y muestra; criterios de inclusión, 
procedimiento de reclutamiento y selección de participantes; ins-
trumentos de medición, consideraciones éticas y estrategia de aná-
lisis de resultado.

Diseño de estudio

El diseño del presente estudio que se realizó fue de carácter des-
criptivo, debido a que describe y documenta los aspectos de la va-
riable de estudio que son los hábitos alimenticios como la selección, 
preparación y consumo de los alimentos de la población estudiada 
durante la investigación (Polit & Beck, 2018).

Población, Muestra y Muestreo

La población que se estudió son los jóvenes universitarios de la una 
universidad pública del estado de Nuevo León de entre 18- 24 años, 
la selección de la muestra fue de 50 estudiantes seleccionados de los 
diferentes semestres de la facultad del turno vespertino, el muestreo 
es no probabilístico por conveniencia. 

Instrumentos y Cédula de datos

Para recolectar los datos de la población del estudio se utilizó una 
cedula de datos la cual contendrá edad, sexo, grupo, semestre, pos-
teriormente se aplicó el instrumento Calidad del Servicio de Ali-
mentación (CASEDA) de Rodríguez et al. (2013). El cual consta 
de 9 ítems con escala Likert donde se pregunta a los estudiantes 
de la selección, preparación y consumo en su facultad, así como se 
cuenta con un lugar donde adquirir alimentos (cafetería), evalúa la 
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calidad del servicio de alimentación de la universidad y la disponibi-
lidad de alimentos con una calificación de 1 a 7, donde 1 es lo más 
deficiente y 7 es excelente.

Procedimiento de Recolección de la Información

Para poder implementar se llevó a cabo el presente estudio, pri-
mero la investigación se sometió a una revisión que se llevó a cabo 
por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la UANL, 
se procedió a solicitar el permiso correspondiente en la dirección 
de la Facultad de Enfermería de la UANL (FAEN), posterior a 
la autorización de las autoridades correspondientes se procede al 
levantamiento de información que se realizó por los autores de este 
estudio.

La selección de participantes se realiza tomando como referencia 
la población estudiantil de los semestres de turno cualquier turno 
de la Facultad, se les realizó la invitación por grupo, previamente 
informado al docente del grupo asignado, los que aceptaron partici-
par se les pidió que pasen a un aula asignada para que se le explique 
el objetivo de la investigación y se les otorgó el consentimiento in-
formado donde se les garantizara que su participación es voluntaria 
y que podrán retirarse en momento en que lo deseen sin restriccio-
nes ni compromiso. Después de firmar el consentimiento se aplicó 
el instrumento seleccionado.

Calidad del servicio de alimentación (CASEDA) se le pidió al 
estudiante que pasara a un aula y que puede responder sin tiempo 
y en libertad, una vez que se obtuvo la información en el instru-
mento se procedió a la codificación y captura de información para 
su evaluación.

Consideraciones Éticas

El estudio se apegó al Reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud (Reforma Publicada DOF 
02-04-2014) y conto con el dictamen favorable del Comité de In-
vestigación y Ética de la Facultad de Enfermería de la UANL, cum-
pliendo los siguientes lineamientos éticos.

En los aspectos éticos de la investigación en seres humanos con 
respecto al Artículo 13 en esta investigación se garantizó el respeto 
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a la dignidad, la protección de sus derechos y bienestar, los cuales 
fueron identificados con un número de folio en cada cuestionario. 

De acuerdo con el Artículo 14, Fracción VII deberán conside-
rarse aspectos éticos que promuevan la dignidad y el bienestar de 
los participantes. Por ello, se solicitó la aprobación del Comité de 
Investigación y Ética de la Facultad de Enfermería. Tal como lo 
establece el, este dictamen fue indispensable para asegurar que los 
principios éticos y de seguridad fueron observados durante toda la 
investigación.

Conforme al Artículo 16, se protegerá la privacidad de las y 
los participantes al proporcionarles un espacio adecuado dentro de 
las instalaciones universitarias para que puedan responder los cues-
tionarios sin sentirse presionados. Toda la información recopilada 
fue completamente anónima, garantizando que solo el investigador 
tendrá acceso a los datos, los cuales serán resguardados durante un 
periodo de cinco años.

El estudio fue clasificado como de riesgo mínimo, según el Ar-
tículo 17, Fracción II, ya que únicamente se aplicarán cuestionarios 
auto administrados, los cuestionarios no generan ningún senti-
miento de nerviosismo o incomodidad.

El Artículo Fracción I, II, IV, VI, VII, y VIII sobre el consen-
timiento informado se proporcionará de forma digital o impresa a 
las y los participantes en el cual se explicó de forma clara y sencilla 
en que consiste la investigación, el objetivo, su participación era 
voluntaria, así mismo que se aclararan las dudas en transcurso del 
llenado del cuestionario, se les reiterara la libertad a retirarse en 
el momento que lo decidieran, se le informara de la privacidad y 
confidencialidad de la información.

Respecto al Artículo 22 Fracción I, II, IV y V, el consentimiento 
informado se formulará por el investigador escrito y aprobado por 
la Comisión de Ética de la Facultad de Enfermería de la UANL, 
donde se explicará la utilidad de la investigación y de los datos de 
los cuestionarios.

Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS 
(Statistical Package for Health Social Science) versión 21, mediante 
el cual se realizó estadística descriptiva por medio de frecuencias 
para describir características de la muestra y de la variable de interés.
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Resultados

En el presente capítulo se muestran los resultados del estudio. En 
primer lugar, se exponen los resultados que corresponden a la fre-
cuencia de los datos sociodemográficos que son: a) edad, sexo y 
grado escolar b) estadística descriptiva del instrumento y dando res-
puesta al objetivo del estudio describir los Hábitos de Alimentación 
de los Jóvenes universitarios de la Universidad Autónoma de Nuevo 
León.

Características sociodemográficas de los jóvenes universitarios 

Respecto a la característica de edad la media fue de 19.24%, La 
población que predominó fue el sexo femenino con un 76%, el 
semestre que tuvo más participación en la recolección de datos fue 
de segundo semestre con un 60% como la muestra la Tabla 1.

Tabla 1. Características sociodemográficas  
de los jóvenes universitario

Característica n % M DE Rango
Min Max

Edad 19.2 2.3 17 24
Sexo
    Masculino 12 24
    Femenino 38 76
Semestre
    Segundo 30 60
    Tercero 20 40
    Total 50 100

Nota. Nota. n = número de casos, % = porcentaje % = porcentaje, M = media, DE = desviación 
estándar, Min = valor mínimo, Max= valor máximo.

En la Tabla 2 la descripción de los alimentos de los jóvenes uni-
versitarios en forma general, los cuales el 34% señala que a veces y 
regularmente consumen tres comidas al día. 

Además, encontramos que el 52% a veces acompaña la comida 
con pan, asimismo el 48% refiere que a veces consumen las cola-
ciones.
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Tabla 2. Descripción de los ítems de los alimentos de los 
jóvenes universitarios en forma general

Ítems Nunca A veces Regularmente Siempre Total
n % n % n % n % n %

¿Comes al menos tres 
comidas importantes 
al día? 

4 8 17 34 17 34 12 24 50 100

¿Sueles acompañar tus 
comidas importantes 
con pan?

12 24 26 52 11 22 1 2 50 100

¿Consumes colaciones 
entre las 3 comidas 
importantes?

6 12 24 48 16 32 4 8 50 100

Nota. n = número de casos, % = porcentaje

En la siguiente tabla 3 se puede observar que el 40% de los jóvenes 
universitarios a veces da lectura de las etiquetas que vienen en los 
alimentos. 

Tabla 3. Información nutrimental de las etiquetas.

Ítems Nunca A veces Regularmente Siempre Total
n % n % n % n % n %

¿Observas o lees las 
etiquetas de los alimentos? 18 36 20 40 8 16 4 8 50 100

Nota. n = número de casos, % = porcentaje

La tabla 4 presenta la frecuencia del consumo de los alimentos, en 
el cual se observa que el 56% de los jóvenes universitarios señalaron 
que consumen comida rápida porque les gusta. Además, podemos 
ver que la preferencia de compra en líquidos en la universidad se-
gún los estudios realizados, con un 50% son las bebidas gaseosas 
o jugos. 

Respecto a la primera opción de colación el 56% señalo que 
prefiere la comida rápida. 

Tabla 4. Frecuencia de consumo alimenticio 

Ítems Porque 
es más 

económica

Porque 
me gusta

Porque no 
hay otra 
opción 

Tener 
poco 

tiempo 

No 
consumo 

Total

n % n % n % n % n % n %
¿Cuándo consumes comida 
rápida la principal razón 
es?

5 10 28 56 5 10 11 22 1 2 50 100
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Ítems Bebidas 
gaseosas o 

jugos 

Bebidas 
gaseosas 
o jugos 

light

Agua 
mineral

Otro Total

n       % n       % n           % n           % n        %
¿Cuándo compras líquidos 
en la universidad la 
principal razón es?

25 50 6 12 6 12 13 26 50 100

Ítems Sándwich Galletas, 
chocolates 

Comida 
rápida

Frutas y/o 
verduras 

Productos 
con cereal 

n       % n       % n       % n       % n       % n       %
Primera opción de colación 9 18 14 18 15 30 8 16 4 8 50 100

Nota. n = número de casos, % = porcentaje

En la tabla 5 corresponde al servicio y calidad que brinda la cafete-
ría, en esta se muestra que el servicio que ofrece la cafetería es efi-
ciente con un 60% y la calidad de los alimentos con un 40% según 
los resultados del estudio realizado. 

Tabla 5. Descripción de los servicios de alimentación 

Ítems Deficiente Regular Eficiente Excelente Total 
n % n % n % n % n %

¿Cómo es el servicio de 
cafetería?

2 4 14 28 21 42 13 26 50 100

¿Cómo es la calidad de los 
alimentos que expende tu 
cafetería?

4 8 17 34 20 40 9 18 50 100

Nota. n = número de casos, % = porcentaje

Discusión

El presente estudio describió los hábitos de alimentación de los jó-
venes universitarios de una universidad pública del estado de Nuevo 
León, el periodo de estudios universitarios suele ser el momento en 
el cual asumen la responsabilidad de varios aspectos uno de ellos la 
alimentación, en este apartado se discuten los resultados obtenidos 
con estudios relacionados. Respecto a las características sociode-
mográficos la edad de los jóvenes fue de 19 años en promedio, esto 
puede deberse a que la edad promedio de estudio en las universi-
dades, está en este rango difiere con lo encontrado por Navarro, 
et al. (2017) y Martínez, et al. (2021). El estudio mostro que la 
mayor proporción de los participantes eran del sexo femenino esto 
fue similar con Mardones, et al. (2021), Navarro, et al. (2017) y 
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Hernández, et al (2020), aun cuando aplicaron en diversas carreras 
de otras universidades. 

Respecto a la descripción de alimentos en los jóvenes univer-
sitarios. Se encontró que regularmente consumen tres comidas al 
día estos hallazgos difieren con lo reportado por Zambrano, et al. 
(2019) y Mardones, et al. (2021) quienes señalan en sus resultados 
la mayor proporción de los estudiantes siempre consumen dos co-
midas al día., la evidencia señala que puede deberse a la convivencia, 
el comportamiento alimentario de los compañeros, consumo de al-
cohol, el aspecto económico y la preparación de los alimentos, pero 
es similar  Hernández, et al. (2020) Navarro, et al. (2017). 

Al describir en este estudio la ingesta de pan en cada comida 
y la ingesta de colaciones entre estas se mostraron que la mayoría 
de los estudiantes a veces suele acompañar con pan sus comidas es 
similar con Hernández, et al (2020), sin embargo, Navarro, et al. 
(2017) señala que los universitarios indicaban que solo consumían 
el pan en el desayuno.

Las colaciones entre comidas coincidiendo con el estudio reali-
zado por Navarro, et al. (2017) donde se encontró que de la mayoría 
de los estudiantes a veces comen colaciones entre comidas siendo el 
alimento más frecuente (el sándwich), por el tiempo del que dispo-
nen, el contexto económico-social.

En nuestro estudio se encontró que los participantes consumen 
mucha cantidad de dulces y golosinas coincidiendo con Mardones, 
et al. (2021) y Hernández, et al. (2020) difiriendo con lo encontra-
do por Navarro, et al. (2017) ya que en su estudio solo fue bajo el 
consumo de estos en las universidades.

En el estudio se evaluó la importancia que los universitarios 
le dan a la información nutrimental impresa en los productos que 
consumen en la universidad y se observó que la mayoría de los jó-
venes universitario a veces da lectura de las etiquetas que vienen en 
los alimentos difiriendo con lo encontrado en el estudio de Zam-
brano, et al. (2019) encontró que la mayoría de los estudiantes que 
participaron en sus estudios nunca revisan la información prescrita 
en las etiquetas que consumen en la universidad por lo que sus 
conocimientos acerca de estos son bajos.

Al evaluar en la investigación la frecuencia del consumo de los 
alimentos en la universidad por parte de nuestros participantes la 
mayoría de los universitarios señalaron que a veces consumen co-
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mida rápida porque les gusta coincidiendo con lo encontrado en el 
estudio de Navarro, et al. (2017) y Mardones, et al. (2021) porque 
les gusta, es de fácil acceso por el costo comodidad y los horarios 
de los universitarios.

Respecto a la primera opción de colación se encontró en nuestro 
estudio que la mayor parte prefiere la comida rápida como colación 
difiriendo con lo encontrado por Navarro, et al. (2017) en su in-
vestigación en las universidades ya que se encontró que en esta la 
primera opción es el sándwich.

La mayoría de los estudiantes universitarios hacen uso de la ca-
fetería lo que corresponde al servicio y calidad que brinda la cafe-
tería de la universidad donde se realizó el estudio se califica como 
eficiente, coincide con Zambrano, et al. (2019) quien mostro que la 
mayoría hace uso de las cafeterías.

Conclusión

La población universitaria de este estudio muestra que sus hábitos 
de alimentación, consisten en un alto consumo de comida rápida 
y bebidas gaseosas señalando que lo consumen porque les gusta, 
además de que menciona que a veces dan lectura a las etiquetas y 
comentan que el servicio que imparte la cafetería en la universidad 
es evaluado como eficiente.
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Resumen

Introducción: Investigaciones recientes sobre la actividad física 
(AF) en adolescentes revelan relaciones complejas entre las inten-
ciones, los comportamientos de actividad física y el sobrepeso y 
obesidad en adolescentes. Propósito: Determinar la influencia de la 
percepción de riesgo, la intención de actividad física,  la conducta 
de actividad física con el índice de masa corporal en adolescentes. 
Metodología:  El diseño del presente estudio fue de tipo descriptivo 
correlacional. La muestra final fue de 2153 adolescentes. El mues-
treo fue probabilístico a través del método aleatorio sistemático. Se 
utilizó el Cuestionario del Proceso de Acción Para la Salud, Instru-
mento Internacional de Actividad Física (IPAQ, 2002) y mediciones 
antropométricas. Resultados: Se observó que el sexo femenino pre-
domino con un 77.8%. La percepción de riesgo se obtuvo una M= 
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3.57, para la variable de intención de actividad física fue M= 24.3. 
El 25.20% presento sobrepeso y 18.90 % obesidad. Se observó que 
la actividad física alta realizada fue del 31.90%. Las variables que 
predicen un índice de masa corporal alto en los adolescentes es el 
sexo masculino y un aumento de la percepción de riesgo. Conclu-
siones: Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones espe-
cíficas para promover una percepción del riesgo y la actividad física 
entre los adolescentes, considerando la naturaleza multifacética de 
la participación en la actividad física y su impacto en el desarrollo 
del sobrepeso y obesidad de los adolescentes.

Palabras clave (Fuente DeCS): Obesidad; Adolescentes; Per-
cepción de salud; Intensiones.

Introducción

En los últimos años, la promoción de conductas de actividad física en 
adolescentes se ha convertido en un objetivo reconocido de las agencias 
de salud pública a nivel mundial (Physical Activity Guidelines Advisory 
Committee [PAGAC], 2018; PAGAC, 2018). La adolescencia es un 
período crítico de crecimiento físico y mental, y las conductas de estilo 
de vida que promueven la salud durante este período son fundamenta-
les para la prevención de la obesidad (Patton et al., 2016).

Se ha demostrado que la actividad física regular ayuda a resta-
blecer los barorreceptores, reduce la masa grasa, disminuye la pre-
sión arterial a largo plazo y mejora la condición cardiovascular (Bull 
et al., 2020). También se ha documentado que el incremento del 
gasto energético debido a la actividad física optimiza el perfil me-
tabólico, reduce la resistencia a la insulina a corto y largo plazo, y 
aumenta la masa muscular. Además, fortalece la autoestima, mejora 
el rendimiento escolar y la calidad de vida. Asimismo, se ha eviden-
ciado que la actividad física reduce el riesgo de enfermedad arterial 
coronaria y de accidente cerebrovascular (Pescatello et al., 2019; 
World Health Organization, 2017).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la actividad 
física como cualquier movimiento corporal producido por los mús-
culos esqueléticos que requiera un gasto de energía. La OMS reco-
mienda que los adolescentes realicen actividad física regularmente, 
en particular actividad moderada a vigorosa (principalmente acti-
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vidades aeróbicas) durante un promedio de 60 minutos diarios, así 
como actividades de alta intensidad y ejercicios de fortalecimiento 
muscular y óseo al menos 3 días a la semana (Bull et al., 2020). Sin 
embargo, a pesar de los múltiples beneficios de la actividad física, se 
reporta que alrededor del 50% de los jóvenes de entre 15 y 24 años 
no practican actividad física (Levy et al., 2020).

La actividad física se considera un comportamiento de salud 
complejo, influenciado por múltiples factores psicosociales, lo que 
hace difícil promover su adopción y mantenimiento. Sin embargo, 
una vez adoptada, es importante sostenerla para obtener todos los 
beneficios asociados (Hardcastle et al., 2014; Michie & Johnston, 
2012). Comprender los factores motivacionales que influyen en la 
decisión de los jóvenes de involucrarse en conductas saludables, 
como la actividad física, es crucial para el diseño de intervenciones 
preventivas que reduzcan el riesgo de enfermedades crónicas (Cha-
put et al., 2020).

La intención es un antecedente importante de la actividad física 
en muchos modelos psicológicos que explican los comportamientos 
de salud (Modelo HAPA) (Michie & Johnston, 2012; Schwarzer 
& Gutiérrez-Doña, 2009). A pesar de la utilidad de estos modelos, 
la brecha entre la intención y el comportamiento real, conocida 
como la “brecha intención-comportamiento”, es un tema central 
de investigación actual. Los hallazgos indican que la intención es 
un antecedente necesario, pero no suficiente, de la actividad física. 
Se recomienda incorporar mecanismos para superar esta brecha en 
la práctica clínica (Craggs et al., 2011; Feil et al., 2023; Rhodes, 
2021).El modelo HAPA sugiere que, para generar una intención 
positiva, es necesario considerar tres variables clave: autoeficacia, 
percepción de riesgo y expectativas de resultado. Un mayor nivel de 
autoeficacia, expectativas positivas de resultados y una baja percep-
ción de riesgo contribuyen a una intención favorable hacia la salud 
(Schwarzer & Gutiérrez-Doña, 2009).

En adolescentes, pocos estudios han explorado la relación en-
tre intención, percepción de riesgo y conductas de actividad física; 
los existentes se han realizado principalmente en Europa y Estados 
Unidos, enfocados en la salud, nutrición y actividad física (Tianyi 
& Xiaogang, 2023; Reyes Fernández et al., 2015; Schüz et al., 2016; 
Schwarzer et al., 2011; Xu et al., 2020). Estos estudios han identifi-
cado a la autoeficacia como la variable más estudiada, seguida de las 



274

RELACIÓN DE PERCEPCIÓN DE RIESGO, INTENCIONES, CONDUCTA DE ACTIVIDAD...

expectativas de resultado, mientras que la percepción de riesgo ha 
sido poco explorada en relación con la intención. La mayoría de los 
estudios concluyen que la intención y la autoeficacia son los mejo-
res predictores de la conducta de salud, aunque existen resultados 
contradictorios en cuanto a las expectativas y la percepción de riesgo 
como predictores.

México, al igual que otros países, enfrenta un problema de salud 
pública en cuanto a sobrepeso, obesidad en adolescentes y bajos 
niveles de actividad física (Shamah-Levy et al 2022. Explorar fac-
tores motivacionales como la percepción de riesgo y la intención de 
realizar actividad física, y su relación con el sobrepeso y la obesidad 
en adolescentes, podría ampliar el conocimiento sobre los factores 
que afectan los comportamientos de salud de este grupo y orientar 
el diseño de intervenciones específicas para prevenir esta condición 
y evitar complicaciones en la adolescencia y adultez (Sierra & Uribe, 
2021).

El presente estudio tiene como objetivo determinar las relacio-
nes entre la percepción de riesgo, la intención de la conducta de ac-
tividad física y la conducta de actividad física con el índice de masa 
corporal en adolescentes en Monterrey Nuevo León.  

Metodología 

Diseño de estudio

Para el presente trabajo de investigación se utilizó un diseño de 
estudio descriptivo correlacional (Burns et al., 2019). Se consideró 
de tipo descriptivo ya que caracterizó las variables de interés y co-
rrelacional porque buscó identificar la relación entre los factores de 
riesgo, la intención y la conducta de actividad física con el índice de 
masa corporal (IMC) de los adolescentes.

Población, muestreo y muestra

La población del estudio estuvo constituida por adolescentes (N = 
1522) de una institución de educación superior pública en la ciudad 
de Monterrey, Nuevo León. El tamaño de la muestra fue de 153 es-
tudiantes, calculado mediante el software estadístico G*Power 3.1, 
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con un nivel de significancia de 0.05 para una prueba de regresión 
lineal múltiple, un coeficiente de determinación de R² = 0.06 (ta-
maño de efecto entre pequeño y mediano según Cohen, 1988) y 
una potencia de 80%. El muestreo fue probabilístico y se realizó 
mediante el método aleatorio sistemático, utilizando los listados de 
grupos y alumnos inscritos en el semestre actual.

Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de inclusión fueron estudiantes de ambos sexos con 
acceso a un dispositivo electrónico y conexión a internet. Se exclu-
yeron los adolescentes que presentaran enfermedades crónico-dege-
nerativas y las estudiantes embarazadas.

Mediciones

Para la recopilación de datos sociodemográficos se elaboró una cé-
dula de datos, en la cual se incluyeron las variables sexo, edad (en 
años cumplidos), estado civil (con pareja o sin pareja), turno esco-
lar, turno de prácticas clínicas y situación laboral actual. Para las 
mediciones antropométricas, se solicitó a los adolescentes reportar 
su peso en kilogramos y gramos, y su estatura en metros y centíme-
tros. Con esta información se calculó el Índice de Masa Corporal 
(IMC) utilizando la fórmula peso (kg) / estatura ² (m²) y se clasificó 
según los criterios de la OMS (2024). Se consideró sobrepeso un 
IMC superior a una desviación estándar por encima de la mediana 
de referencia de la OMS, y obesidad un IMC superior a dos desvia-
ciones estándar por encima de dicha mediana.

Se utilizó el Instrumento Proceso de Acción Para la Sa-
lud (Renner et al., 2005), versión en español de Reyes Fer-
nández et al. (2015) y Schwarzer y Gutiérrez-Doña (2009). 
Para este estudio se incluyeron las dimensiones de per-
cepción de riesgo e intención, descritas a continuación: 
- Percepción de riesgo: Evaluada con una pregunta: “Si me com-
paro con otras personas de mi edad y sexo, estimo la probabilidad 
de experimentar enfermedades crónicas en el futuro”. La escala de 
respuesta fue tipo Likert de 1 a 7, donde 1 representa “mucho más 
baja” y 7 “mucho más alta”; a mayor puntaje, mayor percepción de 
riesgo.
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Intenciones: Evaluadas mediante ocho preguntas con una escala 
tipo Likert de 1 a 4, donde 1= corresponde a “No tengo la menor 
intención de hacer actividad física” y 4 = “Tengo fuertes intenciones 
de hacer actividad física”. Se sumaron las respuestas y se calculó el 
promedio, interpretando un puntaje mayor como una mayor inten-
ción. Para este estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de α = .68.

Conducta de actividad física: Se valoró con el Cuestionario In-
ternacional de Actividad Física (IPAQ, 2002), versión corta, que 
proporciona información sobre el tiempo empleado en actividades 
de intensidad moderada y vigorosa, en caminar y en estar sentado 
(Barrera, 2017; Group IPAQ, 2002). Consta de siete ítems sobre la 
duración, intensidad y frecuencia de la actividad física. El tiempo 
semanal total de actividad se convirtió en METs (Metabolic Equi-
valent of Task) para clasificar la actividad en leve, moderada o vi-
gorosa.

Procedimiento de recolección de datos

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigación y Ética de 
la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo 
León y por las autoridades administrativas de la institución educa-
tiva. Se utilizaron listas de estudiantes por grupo y semestre, y una 
tabla de números aleatorios para seleccionar la muestra. Se solicitó 
15 minutos en clase a los tutores para realizar el estudio.

Se informó a los padres y/o tutores mediante un volante infor-
mativo que los adolescentes entregarían a sus padres, incluyendo 
el consentimiento informado y asentimiento. En este documento 
se explicaba el propósito del estudio, la participación voluntaria, el 
tiempo estimado de 10 minutos para el llenado de la información y 
la ausencia de riesgos.

Los adolescentes que aceptaron participar recibieron una invi-
tación electrónica por chat de grupo con enlaces e instrucciones 
para acceder a la plataforma Google Forms, donde completaron los 
datos sociodemográficos, antropométricos y el cuestionario sobre 
intenciones, riesgo a la salud y el IPAQ. En caso de no acceder en el 
primer intento, se enviaron hasta dos recordatorios.
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Consideraciones éticas

El trabajo fue aprobado por el Comité de Investigación y Ética de la 
Facultad de Enfermería de la UANL, y se apegó al Reglamento de 
la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud 
(Secretaría de Gobernación, 2014).

Plan de análisis de los datos

Los datos se capturaron y analizaron en el software Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) versión 21. Se evaluó la norma-
lidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov con corrección 
de Lilliefors; los resultados indicaron ausencia de normalidad. Se 
empleó estadística descriptiva para obtener frecuencias, porcentajes, 
medidas de tendencia central y dispersión. Para comparar grupos se 
utilizó la prueba U de Mann-Whitney. La correlación entre inten-
ción, factor de riesgo, conducta de actividad física e IMC se evaluó 
mediante la prueba Rho de Spearman. Se aplicó una regresión li-
neal múltiple con eliminación de variables (método “Backward”) y 
técnica Bootstrap para valorar la relación entre las variables inde-
pendientes y el IMC.

Resultados

Participaron 135 de adolescentes entre 16 a 20 años. Se observó 
que el sexo femenino predomino con un 77.8%, el 97.0% reporto 
no contar con pareja. Entre los hallazgos obtenidos referente a la 
localidad de vivienda el 51% mencionó vivir en zona urbana (ver 
tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los 
adolescentes 

Variable f %
Sexo
    Femenino
    Masculino 

105
30

77.8
22.2

Estado Civil
    Sin pareja
    Con pareja

131
4

97.00
3.00
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Variable f %
Zona de vivienda 
    Urbana
    Rural

70
65

51.90
 48.10

Nota. f = frecuencia; % = porcentaje; n = 135

En la Tabla 2, se observa que la media de edad de los adolescentes 
fue de 18.80 años 

(DE = 2.00). En cuanto al IMC, obtuvo una media de 24. , lo 
que indico estar al límite de la categoría de sobrepeso. La conducta 
de actividad física reportada en Met´s por semana reportó una me-
dia de 1799.23 (DE = 480.00).

Tabla 2. Descripción de las variables sociodemográficas y 
antropométricas continuas de los adolescentes 

Variable M Mdn DE Mín Máx
Edad (Años) 18.60 19.00 2.00 16.00  20.00
Peso actual (Kg) 65.13 63.00 15.01 38.50 115.00
Talla (Mts) 1.63 1.63 1.07 1.50     1.87
Índice de masa corporal (IMC) 24.96 23.92 5.29 14.49    42.06
Total, de Mets por semana  1799.23 480.00 3060.84 .00 19596.00

Nota. M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviación Estándar; Mín = Valor Mínimo; Máx = Valor 
Máximo.; Met´s= Metabolic Equivalent of Task o Unidades de Índice Metabólico; n = 135

En relación con la percepción de riesgo se obtuvo una M= 3.57, 
DE= 1.22, para la variable de intención de actividad física fue M= 
24.34 , DE .44 (tabla 3).

Tabla 3. Descripción de los factores motivacionales  
de los participantes

Variable M  Mdn       DE Mín Máx
Percepción de riesgo (1-7) 3.57   4.00       .22 1.00 6.00
Intención (8-32) 24.34 25.37       .44 14.38 28.50

Nota. M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviación Estándar; Mín = Valor Mínimo; Máx = Valor 
Máximo.; n = 135    

Al categorizar las variables antropométricas se pudo observar que 
el 25.20% presentaban sobrepeso y 18.90 % obesidad, el 41.30 %, 
con riesgo de obesidad según medida de circunferencia de cintura 
(tabla 4).
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Tabla 4. Descripción de las variables categóricas 
de los adolescentes

Variable f %
IMC
    Adecuado 
    Sobrepeso
    Obesidad

115
52
39

55.80
25.20
18.90

Circunferencia cintura 
    Adecuada
    Riesgo

121
85

58.70
41.30

Total 135 100
Nota. f = frecuencia; % = porcentaje.

Al clasificar los Met´s de actividad física por niveles se observó que 
la actividad física alta realizada fue del 31.90% (tabla 5). 

Table 5. Nivel de actividad física de los adolescentes

Niveles de actividad física f %
Baja actividad física
Moderada actividad física
Alta actividad física

73
19
43

54.00
14.10
31.90

Total 135 100
Nota. f = frecuencia; % = porcentaje

Para revisar si existe diferencia entre el sexo y zona de vivienda 
con la percepción de riesgo, la intención, Mets de actividad física 
y IMC en los adolescentes se aplicó la U Mann-Whitney. Se iden-
tificó diferencia significativa en la variable intención (p = .045), las 
mujeres mostraron mayor intención de realizar actividad física que 
los hombres . Así mismo con Mets por semana  (p=.001) aquí los 
hombres realizaban mayor Met`s por semana que las mujeres (tabla 
6).Por zona de vivienda no se reportaron diferencias en ninguna de 
las variables de interés. 

Tabla 6. Prueba U de Mann-Whitney para dimensiones de 
factores de interés por  sexo   

Variables    n Rango U p
Percepción de riesgo
    Masculino
    Femenino

       30
     105

  93.48
105.92

      1384.00                   
.297

Intención 
    Masculino
    Femenino

       30
     105

  55.42
  71.60

         
1197.50                   

.045*
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Variables    n Rango U p
Mets de actividad física 
    Masculino
    Femenino

     
30

     105
88.77
62.07

          
952.00 .001*

IMC 
    Masculino
    Femenino

     
 30
105

76.08
65.69

1332,50              
.199

Nota. U = estadístico de la prueba U de Mann-Whitney; p = valor de p; n = 135.

Para identificar la relación de la edad, percepción de riesgo, inten-
ción, actividad física en met’s e IMC en los adolescentes se utilizó 
la prueba de Rho de Spearman. Se observo correlación positiva baja 
entre edad e IMC (rs= .199, p=<.05) y correlación positiva modera-
da entre percepción de riesgo e IMC ( rs= .445, p=.001) ver tabla 7.

Tabla 7. Prueba Rho de Spearman para edad y variables  
de interés de los adolescentes 

Variables         M     1        2 3      4     5
1.  Edad 18.60 1
2.  Percepción de  riesgo       3.58     .020   1
3. Intención      24.28 .050    .065 1
4. Met´s semana       21.64      -.013  -.103 .077      1
5. IMC       24.96 .199*  .445** .102  -.029     1

Nota. n = 135; p = Significancia; *p < .05 ** p < .001 IMC= Índice de Masa Corporal 

Para determinar la influencia de los factores de percepción de ries-
go, la intención conducta de actividad física, Met´s de actividad 
física por semana con el IMC en los adolescentes se utilizó un mo-
delo de regresión lineal múltiple (RLM) controlando a través de las 
variables edad, sexo. Se obtuvieron 5 modelos de RLM mediante 
el proceso de eliminación de variables, a través del método “Bac-
kward” y el modelo final mediante la técnica Bootstrap ver    tabla 8.

El modelo inicial resultó significativo (F [7.127] = 8.07; p < 
.001; R 2 = .270), y explicó el 27% de la varianza. El modelo 5 se 
mantuvo significativo (F [3.131] = 18.71; p < .001; R2 = .285), y 
explicó el 28.5% de la varianza. Confirmándose que ser del sexo 
masculino y un aumento de la percepción de riesgo incrementa las 
probabilidades de presentar un IMC superior . 
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Tabla 8. Modelo de regresión lineal para percepción de riesgo, 
intención con la conducta de actividad física, Met´s por semana 

con IMC con el  “Método Backward”     

Coeficientes no 
estandarizados

Coeficientes
estandarizados

t p

Modelo B DE  Beta 
1 (Constante) 1.502 6.786 .221 .825

Sexo 2.137 .974 .178 2.194 .030
Edad .700 .350 .170 2.002 .047
Percepción de riesgo 2.118 ,316 .502 6.713 .000
Intención .071 .113 .048 .630 .530
Total de Mets por semana  -8.777 .000 -.054 -.669 .505

5 (Constante) 2.956 5.689 ,520 .604
Sexo 1.890 .888 .157 2.128 .035
Años cumplidos .627 .302 .153 2.072 .040
Percepción de riesgo 2.137 .311 .507 6.879 .000

Nota. B = b, Variable dependiente = Indice de Masa Corporal ; DE = Error estándar; t = t de 
Student

Discusión

En este estudio se identificó baja percepción de riesgo e intenciones 
de realizar actividad física. Así mismo se observó bajas conductas de 
actividad física y alto porcentaje de sobrepeso y obesidad en los ado-
lescentes estudiados. El ser del sexo masculino con alta percepción 
de riesgo, se asocian a un IMC más elevado en los adolescentes. Las 
intenciones no se relacionaron ni con la conducta de actividad física 
ni con el IMC.  

Los resultados obtenidos de la muestra de estudio se identifi-
caron que alrededor del 50% de la población de estudio era inac-
tiva, predominando los adolescentes del sexo femenino y los que 
viven en zonas urbana. Estos resultados coinciden con resultados 
internacionales realizados en adolescentes (Shao & Zhou, 2023) y 
con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Camino 
2021 (ENSANUT) en México, donde se mostró alto porcentaje 
de inactividad física sobre todo en los del sexo femenino y difiere 
en cuanto la zona vivienda rural en la población de 15 a 19 años ( 
Shamah-Levy et al 2022). Fernando del Villar, (2019) menciona 
que las principales barreras a las cuales se enfrentan las mujeres 
para realizar la práctica de actividad física son la carga académica, 



282

RELACIÓN DE PERCEPCIÓN DE RIESGO, INTENCIONES, CONDUCTA DE ACTIVIDAD...

las nuevas formas de ocio (nuevas tecnologías) y relaciones sociales 
(Sierra & Uribe, 2021).

Se observo además que la percepción de riesgo por los parti-
cipantes del estudio fue moderada, resultado similares a los resul-
tados del estudio realizado por Wienert et al., (2017)   Xu et al., 
(2020). Quizás estos resultados tengan relación a que la mayoría de 
los encuestados eran adolescentes aparentemente sanos, por lo que 
es posible que no se sientan susceptibles a desarrollar a corto plazo 
alguna complicación o enfermedad crónica. Se ha documentado 
́que mientras no exista presencia de síntomas o un malestar físico, 
las personas no realizan esfuerzos para buscar ayuda para solucionar 
un problema de salud. 

Lo mismo sucedió con la variable intención para realizar ac-
tividad, en este trabajo fue percibida por los adolescentes como 
moderada, resultado similar a los estudios publicados en personas 
entre 12 a 47 años, que deseaban adquirir una conducta de salud 
preventiva relacionada con actividad física y consumo de futras y 
verduras en la dieta diaria (Berli et al., 2014; Gut et al., 2020; Reyes 
Fernández et al., 2015; Szczepansk et al., 2012).	

No se identificó relación entre percepción de riesgo, intención, 
conducta de actividad física en la muestra de estudio. Una revisión 
sistemática reporto que la intención es un antecedente necesario, 
pero insuficiente, de la actividad física. Se recomienda incorporar 
mecanismos para superar la brecha entre intención y comporta-
miento en la práctica clínica (Feil, Fritsch & Rhodes, 2023). Por 
lo tanto, se necesita incluir otros factores como la autoeficacia y las 
expectativas de resultados, las cuales contribuye sustancialmente a 
la formación de una intención de adoptar comportamientos difíciles 
como la actividad física.

En relación con el objetivo del estudio se identificó que ser 
hombre de mayor edad y presentar mayor percepción de riesgo pre-
dice el IMC de los adolescentes . La asociación positiva entre la per-
cepción de riesgo y el IMC podría interpretarse como una relación 
bidireccional. Las personas con un IMC más alto, que están en 
mayor riesgo de problemas de salud crónicos (como enfermedades 
cardiovasculares, diabetes tipo 2), tienden a tener una percepción 
de riesgo elevada. Este reconocimiento puede surgir porque las per-
sonas con sobrepeso u obesidad suelen recibir información médica 
y social sobre los riesgos asociados a su peso, lo que aumenta su 
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conciencia y percepción de riesgo. Estos resultados coinciden con el 
modelo del APA (Schüz, et al 2026 ; Schwarzer,2016) . 

Estos hallazgos de investigación tienen implicaciones para las 
intervenciones de salud. Es necesario educar a las personas para que 
sean conscientes de los riesgos o amenazas que pudieran afectar 
su salud a pesar de ser jóvenes y aparentemente sanos (Schwar-
zer 2016). Las intervenciones de comunicación de riesgos ya no se 
consideran lo suficientemente efectivas, estas intervenciones deben 
adaptarse a las necesidades de cada individuo. En la fase de forma-
ción de la intención (preintencional o motivacional), los hallazgos 
de la investigación indican que se necesitan estrategias para mejorar 
las expectativas de resultados y la autoeficacia de la acción (Schwar-
zer, 2016). 

Los encuestados deben ser informados de los beneficios que 
se obtendrán en el futuro si adquieren un comportamiento para la 
prevención de la obesidad. Además, las intervenciones deben cen-
trarse en los recursos de comunicación, es decir, el encuestado debe 
ser consciente de la capacidad o habilidades que posee para realizar 
conductas de prevención. En este caso, pueden recibir asesoramien-
to para aumentar su confianza al anticipar diversas barreras durante 
el proceso de adopción de las conductas de prevención.

Entre las limitaciones del estudio, se consideró el contexto vir-
tual para localizar y recopilar la información, implementando en el 
estudio herramientas y técnicas digitales las cuales no permiten un 
acercamiento o control real con los participantes. Otra limitante 
fue la obtención de los reportes de las mediciones antropométricas 
solicitados a los estudiantes de manera auto informadas las cuales 
pudieron haber influido en los resultados de la investigación. 

Se recomienda para futuras investigaciones el realizar el estudio 
de manera presencial esto permitirá mayor certeza en la información 
brindada por los estudiantes los cuales podrán aclarar sus dudas de 
forma directa, así mismo que las mediciones antropométricas sean 
obtenidas por un profesional de la salud teniendo los mismos li-
neamientos para conseguir una muestra correcta en todos los par-
ticipantes, valorar a poblaciones más jóvenes y zonas de vivienda 
rurales para observar cómo se comporta este fenómeno de interés. 

Para la prevención y el control de la obesidad en la población 
adolescente- joven se recomienda iniciar con planes de detección 
en la atención primaria para realizar intervenciones especializadas a 
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las necesidades de cada sujeto, así disminuir las complicaciones de 
dicha afección a temprana edad como se menciona en la Guía de 
práctica clínica de obesidad (Hampl et al., 2023).

Conclusión

Los adolescentes estudiados presentan elevado porcentaje de sobre-
peso- obesidad, inactividad física, factores modificables y suscepti-
bles para realizar actividades de prevención. 

Se identifico que las variables que predicen un IMC elevado fue-
ron, ser del sexo masculino, de mayor edad y percibir de riesgo para 
enfermarse. Estos, hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones 
específicas para promover la actividad física entre los adolescentes, 
considerando la naturaleza multifacética de la participación en la 
actividad física y su impacto en el bienestar físico y mental.
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Resumen

Introducción: El uso de videojuegos y el consumo de alcohol for-
ma parte de las actividades que realizan los adolescentes continua-
mente, este uso y abuso que puede originar consecuencias negativas 
en la salud de este grupo etario. Objetivo: Determinar el uso de 
videojuegos y su relación con el consumo de alcohol en adolescen-
tes. Metodología: Estudio transversal, cuantitativo correlacional. 
Se llevó a cabo un muestreo probabilístico por estratos, la mues-
tra quedo constituida por 250 participantes. Se aplicó una Cédula 
de Datos Personales y de Prevalencias de Consumo de Alcohol, el 
Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consu-
mo de Alcohol (AUDIT) y el Cuestionario de Experiencias Rela-
cionadas con los Videojuegos (CERV). Resultados: El 60% de los 
adolescentes encuestados eran del sexo femenino, se reportó una 
la edad media de 16.35 años, el 98.8% eran solteros y el 58.4% 
estudia y no cuenta con un trabajo. El instrumento CERV arrojo 
que el 2% presentó un problema severo con el uso de videojuegos, 
asimismo, se evidenció que el 56.8% ha consumido alcohol alguna 
vez en la vida (34.4% mujeres y el 22.4% hombres). Se observa co-
rrelación del consumo de alcohol y la dependencia psicología con el 
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uso de los video juegos (p=.049).  Conclusiones: Se evidencia que 
el consumo de alcohol está presente en la vida de los adolescentes, 
lo cual puede ocasionar problemas severos si no se tiene un control 
sobre su consumo, respecto al uso de los videojuegos cada vez es 
más constante en el grupo etario de estudio. 

Palabras clave (Fuente DeCS): Videojuegos; Alcohol; Adoles-
centes.

Introducción

A nivel mundial existen 1200 millones de adolescentes, estos for-
man la sexta parte de la población en general, 90% de ellos perte-
necen a los países de ingresos bajos y medianos. Según la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS, 2022), la adolescencia es la etapa 
de la vida que va desde la niñez a la edad adulta, es decir de los 10 
hasta los 19 años.

Este grupo etario se encuentra mermado por el uso excesivo de los 
videojuegos con mayor prevalencia en los hombres así mismo por la 
conducta del consumo de alcohol. Gran parte de los adolescentes pier-
den el control sobre estas conductas y comienzan a tener consecuencias 
negativas respecto a su salud (Rodríguez y García, 2021).   

Respecto al consumo de alcohol, se estima que los adolescentes 
mayores de 15 años ya han consumido alcohol alguna vez en la 
vida, en la región de las Américas aproximadamente el 38.2% de los 
adolescentes consumen alguna bebida alcohólica.  La OMS indica 
que un consumo excesivo es cuando una mujer ingiere más de 40 
gramos y el hombre, 60 gramos. Aunado a lo anterior se considera 
un problema de salud cuando se ingieren más de 50 gramos en el 
caso de las mujeres y 70 gramos en el caso de los hombres. Es im-
portante señalar que el consumo de más de 60 gramos de alcohol 
también produce daños a la salud y esta conducta se posiciona entre 
los diez principales factores de morbilidad, discapacidad y morta-
lidad, además de ser un agente causal de más de 200 enfermeda-
des, provocando a nivel mundial aproximadamente 303 millones de 
muertes al año (OMS,2024).

Se reporta en el 2019 que aproximadamente en todo el mundo 
2.6 millones de muertes como consecuencia del consumo de alco-
hol. De estas, 1.6 millones se debieron a enfermedades no transmi-
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sibles, 700 000, a traumatismos y 300 000, a enfermedades trans-
misibles. Respecto a los adolescentes se estima que 400 millones 
de personas, es decir, el 7% de la población mundial de 15 años o 
más, vivían con trastornos por consumo de alcohol. De esta cifra, 
209 millones de personas (el 3.7% de la población mundial adulta) 
vivían con dependencia del alcohol (OMS, 2024; Organización Pa-
namericana de la Salud, 2019).

Los adolescentes suelen tener conductas no saludables como el 
uso de videojuegos y el consumo de alcohol, y respecto a esto la 
literatura marca que un estudio realizado en adolescentes en España 
reporto que 6.4% de los participantes tenían trastorno por uso de 
videojuegos, el sexo masculino reporta mayores porcentajes en esta 
actividad y el 9.3% tenían una adicción a alguna sustancia, entre 
ellas en consumo de alcohol (Rodríguez y García, 2021, 557-591). 
En el  mismo año 2021 en Mallorca, España, se demostró que el 
uso de videojuegos es de manera excesiva en adolescentes, pues no 
se cumplen con las recomendaciones de las organizaciones sanita-
rias respecto a las pantallas recreativas ya que no se debe exceder el 
uso a más de dos horas al día, el estudio demostró que se asocia a 
un aumento de obesidad, alteración en el patrón del sueño, proble-
mas de atención, alteración en el desarrollo de lenguaje, consumo 
de sustancias, desarrollo psicomotor y rendimiento académico inefi-
caz en los adolescentes (Pons et al., 2021, 1-13).

Las características de los videojuegos influyen en la personalidad 
de los adolescentes, con base a una investigación realizada en el 
Hospital Universitario Puerta de Hierro en Majadahonda, España, 
identificaron que el Trastorno por el Déficit de Atención con Hipe-
ractividad (TDAH) se ha asociado con el Trastorno de Adicción a 
Internet (TAI) y el Trastorno de Juego en Internet (TJI) con mayor 
frecuencia en el género masculino (Menéndez et al., 2022, 1-10). 
Respecto al consumo de alcohol un estudio realizado en Colombia 
en 7625 adolescentes que consumían alcohol de entre 10 y 17 años, 
reportaron que el 70% había consumido alcohol alguna vez en la 
vida, el 55.7% consumió alcohol en el último año, el 38.8% en el 
último mes y finalmente, el 18.9% consumió alcohol en la última 
semana (Pérez et al., 2018, 258-281).

Aunado a lo anterior, en otro estudio realizado con el objetivo 
de identificar el uso de sustancias y uso problemático de videojue-
gos en la adolescencia, se realizó en 1,423 estudiantes de secundaria 
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y preparatoria en Francia, reportándose que el 92.1% de los adoles-
centes son jugadores de videojuegos y el 8.3% consumen de manera 
excesiva alcohol (Coeffec et al., 2018). Al final indicaron que existe 
un aumento en la frecuencia del consumo de alcohol y uso de vi-
deojuegos, lo que conlleva a un problema de salud mental y física.

En el estado de Campeche, México, se realizó un estudio en 185 
adolescentes de entre 14 y 18 años donde se obtuvieron resultados 
referentes a la dependencia del uso de videojuegos; el 35.8% se 
encontraba en abuso y tolerancia, el 12% con problemas asociados 
al uso de videojuegos y 9.7% con dificultad de control (Sánchez y 
Silveira, 2021, 2-16). 

Se documentó que los adolescentes de 15 a 24 años consumen 
de forma excesiva (Bing drinking) y los últimos reportes indican 
que en el 2020 ascendió a 6.6 litros por persona, y específicamente 
en las América aumento 7.0 litros y se espera ascender hasta 8.0 
litros en el año 2025 (OPS, 2019).

Respecto a México 20 millones de personas enfrentaron consu-
mo problemático de alcohol según un estudio de la Secretaría de 
Salud aplicado durante el 2020. Donde se encontró que el inicio de 
consumo de alcohol inicia entre los 13 y 14 años, es decir 623 mil 
202 adolescentes de los cuales 414 mil 300 son hombres y 208 mil 
903 mujeres (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición [ENSANUT, 
2022]).

Esta problemática de consumo de alcohol y el uso de video jue-
gos es de relevancia dado que los adolescentes hacen uso de estos 
sin control ocasionado problemas a su salud. En la actualidad la 
tecnología invade todas las actividades del ser humano y esto ha 
ocasionado una forma diferente de vivir y de utilizar el tiempo libre 
que tiene el adolescente, por lo cual el objetivo de esta investigación 
es determinar el uso de videojuegos y su relación con el consumo de 
alcohol en adolescentes.

Métodos y Materiales 

Se utilizó un diseño metodológico transversal, de tipo estudio 
cuantitativo correlacional.  El muestreo fue probabilístico por es-
tratos, donde la población de estudio fue de 700 adolescentes de 
ambos sexos de nivel medio superior, pertenecientes a la región 
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noreste del estado de Guanajuato, México. La muestra se calculó a 
través del programa de QuestionPro con un nivel de confianza de 
95%, con un margen de error de .5 y una tasa de no respuesta del 
5%, obteniendo una muestra total de 250 participantes. Se utilizó 
una Cédula de Datos Personales y de Prevalencias de Consumo de 
Alcohol, así como el Cuestionario de Identificación de los Trastor-
nos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) y el Cuestionario de 
Experiencias Relacionadas con los Videojuegos (CERV). Los datos 
fueron capturados y analizados en el programa estadístico Statis-
cal Package for the Social Sciences 27 (SPSS), donde se realizó 
estadística descriptiva para proporcionar una visión general de las 
características de la muestra y estadística inferencial para identificar 
la correlación de las variables principales del estudio. El proyecto se 
apegó a lo establecido en el reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud y en la Declaración de 
Helsinki. Cabe destacar que como eran menores de edad se utilizó 
un consentimiento para el padre o tutor y el asentimiento informa-
do para que el adolescente pudiera participar.

Resultados

Cabe destacar que todos los instrumentos mostraron un Alfa de 
Cronbach aceptables para este estudio, respecto al AUDIT este re-
porto un Alfa de Cronbach de 0.71 y la prueba CERV de 0.91. Se 
encuestaron a 250 participantes, los cuales se encontraban en un 
rango de edad de 15 a 19 años con una media de 16.35 (DE=1.03), 
el 60% eran del sexo femenino y el 40% eran masculinos (Tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas  
de los participantes

Variable f %
Edad

15 años 74 29.6
16 años 41 16.4
17 años 112 44.4
18 años 19 7.6
19 años 4 1.6

Sexo
Femenino 150 60
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Variable f %
Masculino 100 40

Estado civil
Soltero 247 98.8
Casado 3 1.2
Viudo 0 0

Divorciado 0 0
Ocupación

Estudia y trabaja 104 41.6
Estudia y no trabaja 146 58.4

Nota: n= Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje, Fuente: Propia 

De acuerdo con el test CERV, el 84.4% no mostró problema con 
el uso de videojuegos, el 13.6% reporto un problema potencial y el 
2% presentó un problema severo por el uso de videojuegos (Figura 
No. 1). 

Figura 1.  Experiencias Relacionadas con los Videojuegos

Fuente: Propia, 2023

Respecto al consumo de alcohol se documentó que la edad de inicio 
de consumo fue de 15.03 años (DE=1.6). Así mismo se reportó que 
la bebida de preferencia es la cerveza (37.6%) y así mismo por el 
preferir el tequila (13.6%). Respecto a las prevalencias de alcohol el 
56.8% consumieron alcohol alguna vez en la vida, mientras que el 
56% de los adolescentes indicó que había consumido alcohol en el 
último año, el 20.8% consumió alcohol en el último mes y el 8.8% 
consumió alcohol en la última semana, previo a la recolección de 
datos (Tabla 2). 
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Tabla 2. Prevalencia de consumo de alcohol en 
adolescentes

Prevalencia Global 
Consumo de alcohol    f     %

        Sí
        No

142
108 

  56.8
  43.2

Prevalencia Lápsica 
Consumo de alcohol    f     %

        Sí
        No

140
110

  56.0
  44.0

Prevalencia Actual 
Consumo de alcohol    f     %

        Sí
        No

  52
198

  20.0
  79.2

                                    Prevalencia Instantánea
Consumo de alcohol    f     %

        Sí
        No

  22
228

    8.0
  91.2

N= Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje. Fuente: Propia, 2023. 

Para el análisis del cuestionario AUDIT, solo se contempló al 56% 
de la población que habían consumido alcohol en el último año. 
Por lo tanto, se obtuvo que el 17.7% (15 mujeres y 10 hombres) 
presentaron consumo dañino, el 23.4% (18 mujeres y 15 hombres) 
presentó consumo dependiente y el 58.9% (53 mujeres y 31 hom-
bres) presentó consumo sensato (Figura 2). 

Figura 2. Cuestionario de Identificación de los Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol

Fuente: Propia, 2023
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El nivel de consumo de alcohol mostro mayor prevalencia a los 
17 años con un consumo sensato del 57.8%, un consumo depen-
diente con un 24.2% y finalmente, un riesgo elevado de alcohol da-
ñino con un 40.0% (Figura 3). Se realizo la prueba de Chi-cuadra-
do para las variables de consumo de alcohol por edad y se encontró 
diferencia significativa (X2=17.371, p=0.26).

Figura 3. Cuestionario de Identificación de los Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol por Edad

Fuente: Propia, 2023

Finalmente, se realizó la prueba de correlación de Sperman para ver 
si existe alguna relación con el uso de videojuegos y el consumo de 
alcohol se observa que fue significativo el AUDIT con la subescala 
del CERV de dependencia psicológica y uso de evasión (p=.049) 
(Tabla 3).

Tabla 3. Correlación de Sperman de las variables. 

CERV AUDIT
Dependencia psicológica y uso de 

evasión
Coeficiente de correlación .323

Sig. (bilateral) .049
Consecuencia negativas del uso de 

videojuegos
Coeficiente de correlación .038

Sig. (bilateral) .655
n= Muestra 
**. La correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
Fuente: Propia, 2023
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Discusión

El presente estudio comprende las variables del uso de videojuegos 
y consumo de alcohol en adolescentes del nivel medio superior. 
Este estudio se realizó en una muestra total de 250 participantes. 
En relación con las características sociodemográficas, se observó 
que la edad media que tenían los adolescentes durante la investiga-
ción fue de 16.35, esto concuerda con lo reportado en el informe 
sobre la situación mundial del alcohol y salud (OPS, 2019).

Referente al género se observó que el sexo femenino (60%) pre-
domino en este estudio, contrario a lo reportado en el estudio de 
Sánchez (2019) y Menéndez (2022) donde el sexo masculino repor-
ta mayores porcentajes en el uso de videojuegos. Así mismo se re-
porta que el sexo masculino tiene mayores prevalencias de consumo 
de alcohol, al igual que en otros estudios, donde ser demuestra que 
este sexo tiende a consumir mayores cantidades de consumo y con 
mayor frecuencia, esto podría estar determinado por la sociedad 
que da más libertad al sexo masculino para esta conducta que las 
mujeres (Pérez, 2018).

En relación con la variable sociodemográfica de estado civil 
predominaron los adolescentes solteros (98.8%), esto coincide con 
INEGI (2021), dado que la mayoría de las personas mayores a 15 
años están solteros. En cuanto, a la variable sociodemográfica de 
ocupación en este estudio predominó estudiar y no contar con un 
trabajo (58.4%), por lo tanto, coincide con lo reportando dentro 
del Sistema Educativo Nacional, que marca que la mayoría de los 
estudiantes de 15 a17 años solo se dedican a estudiar. 

Para identificar el uso de videojuegos, este se midió con el test 
CERV, donde se observó que el 2% tenía problema severo en el uso 
de videojuegos, seguido de un problema potencial con el 13.6%, 
finalmente, el 84.4% no presentaba problemas en cuanto al uso de 
videojuegos. Por lo tanto, en un estudio realizado por Chamarro 
(2014) en adolescentes españoles, se encontró similitud con esta 
investigación, en cuanto al porcentaje mínimo en problema severo 
en el uso de videojuegos. Así mismo, este estudio responde para 
determinar el uso de videojuegos por sexo, en esta investigación el 
sexo femenino (2 participantes), coincide con el porcentaje mínimo 
de Chamarro (2014) en cuanto a los adolescentes con problema 
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severo. A pesar de que aun la prevalencia del uso de los videojue-
gos no es alta, se deben tomar acciones para que no aumente y se 
limiten las consecuencias a la salud y las consecuencias que puedan 
desencadenar.  

Se describieron las prevalencias del consumo de alcohol, en 
el estudio respecto al consumo de alcohol alguna vez en la vida 
(56.80%), en el último año (56%), en el último mes (20%) y en la 
última semana (8%). Por lo tanto, se asemeja al estudio de Pérez 
(2018), en cuanto a la prevalencia de consumo de alcohol en adoles-
centes colombianos, pues este disminuye a partir de la prevalencia 
global a instantánea, pero cabe destacar que la mayoría de los ado-
lescentes consumen esta sustancia alguna vez en su vida.

Finalmente, de acuerdo con las dos variables del estudio correc-
cional, como objetivo general se encontró que a mayor consumo de 
alcohol mayor dependencia psicológica, esto debido a lo que ocurre 
en el ciclo de la adicción al alcohol mencionado por el National 
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2023). Por lo que, el 
abuso del alcohol produce cambios químicos en el cerebro que in-
crementan la tolerancia y, por consiguiente, la dependencia a la sus-
tancia. El consumo de alcohol provoca la liberación de endorfinas, 
unos compuestos químicos opioides que se adhieren a receptores en 
los centros de recompensa del cerebro provocando la sensación de 
placer que produce el alcohol. Aunado a lo anterior el consumo de 
alcohol se asocia a una dependencia psicológica del uso de video-
juegos porque una persona que consume alcohol experimenta los 
efectos gratificantes de este por lo cual se podría decir que el jugar 
videojuegos tiene una gratificación importante en los adolescentes.

Conclusión

El consumo de alcohol y el uso de videojuegos en adolescentes son 
fenómenos que, aunque puedan parecer independientes, están vin-
culados de manera significativa, especialmente en términos de la 
dependencia psicológica hacia los videojuegos. La evidencia sugiere 
que existe una correlación entre ambos, lo que subraya la impor-
tancia de abordar este problema desde una perspectiva preventiva.

Se ha observado que, en los adolescentes, el consumo de alcohol 
presenta una prevalencia considerable, lo que puede estar relacio-
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nado con otros comportamientos de riesgo, como el uso de video-
juegos. Este vínculo debe ser estudiado y comprendido en profun-
didad, ya que el uso excesivo de los videojuegos puede desviar la 
atención de actividades más saludables, como el ejercicio físico, lo 
que impacta negativamente en el bienestar general de los adoles-
centes. Además, el uso desmedido de estos medios puede contribuir 
a alteraciones en los hábitos de sueño, la socialización y el rendi-
miento académico.

Es fundamental que se implementen estrategias educativas y 
preventivas para reducir tanto el consumo de alcohol como la de-
pendencia hacia los videojuegos en este grupo etario. La interven-
ción temprana en estas áreas puede prevenir consecuencias adversas 
a largo plazo, asegurando que los adolescentes desarrollen hábitos 
de vida más saludables. La tecnología juega un papel clave en la 
vida diaria de los jóvenes, pero también debe gestionarse de manera 
responsable para evitar que sus efectos negativos perjudiquen el 
desarrollo de los adolescentes.

En este contexto, los desafíos que enfrenta un joven universitario 
hoy en día son complejos. Las distracciones tecnológicas, sumadas 
a las presiones sociales y académicas, requieren un enfoque integral 
que promueva un equilibrio entre el uso de la tecnología, el cuidado 
de la salud mental y física, y la adopción de hábitos positivos.
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Resumen

Introducción: Hoy en día el consumo de alcohol es considerado 
un problema de salud pública que propicia el deterioro de la ca-
lidad de vida, específicamente en los adolescentes, que consumen 
alcohol motivados por diversos factores como la presión que ejerce 
el grupo de pares, esta presión puede ser directa (cuando se realiza 
un ofrecimiento verbal) o indirecta (cuando se le discrimina o aísla 
del grupo para que este consuma). Objetivo: Conocer el efecto 
de la resistencia a la presión de pares en el consumo de alcohol 
en adolescentes de Durango y Oaxaca. Metodología: El diseño del 
estudio es comparativo-correlacional de corte transversal. La mues-
tra fue de 239 adolescentes de Durango y Oaxaca, a través de un 
muestreo no probabilístico por conveniencia, además se utilizaron 
dos instrumentos para la recolección de datos, el AUDIT (Babor 
et al, 2001) y el Cuestionario de Resistencia a la Presión de Grupos 
en el Consumo de Alcohol (Londoño et al, 2007). Resultados: 
Existe mayor consumo de alcohol en los participantes de Durango 
(p<.005). con mayor proporción de consumo dependiente (27.3%) 
y perjudicial (7.3%) frente a los participantes de Oaxaca (14.7% y 
2.3% respectivamente). La resistencia a la presión de pares en los 
adolescentes de Durango y Oaxaca influye hasta en un 14% de la 
varianza del consumo de alcohol (β= -.383, IC 95% [-.176, -.092], 
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p= .001). Conclusiones: La resistencia a la presión de pares tiene 
un efecto significativo per débil ante el consumo de alcohol en los 
adolescentes del estado de Durango y Oaxaca. 

Palabras clave (Fuente DeCS): Alcohol; Presión de grupo; 
Adolescente. 

Introducción

Actualmente los problemas asociados al consumo de alcohol, si-
gue siendo una de las principales preocupaciones para en el ámbito 
sanitario y también social, especialmente entre grupos vulnerables 
como los adolescentes, esta conducta es reconocida como un pro-
blema de salud pública, debido a que se calcula que 400 millones 
de personas, lo que representa el 7% de la población mundial de 15 
años o más, sufren de algún trastorno relacionado con el consumo 
de alcohol (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2024). El 
impacto del consumo de alcohol en las personas no solo afecta su 
salud física y psicológica, también es el generador de consecuencias 
negativas en el ámbito familiar, social y económico (De La Cruz 
Martínez et al., 2023). 

A nivel mundial, la Encuesta Nacional sobre la Salud y el Con-
sumo de Drogas (NSDUH, por sus siglas en inglés) en el año 2022, 
aproximadamente el 19.7% de adolescentes entre de 14 y 15 años 
mencionaron haber consumido alcohol alguna vez en su vida, ade-
más el 3.2 millones de adolescentes entre los 12 y 20 años han 
consumo alcohol de manera excesiva y peligrosa en el último mes 
(Instituto Nacional sobre el Abuso del Alcohol y el Alcoholismo, 
2023). En México Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción (ENSANUT) reporto que el 20.6% de los adolescentes de 10 a 
19 años consumieron alcohol durante el último año (Ramírez-Tos-
cano et al., 2023). 

En el estado de Durango se reportó un consumo diario de alco-
hol significativamente mayor en hombres con un 6.6% a diferencia 
de las mujeres con un 3.1% en adolescentes entre 12 y 17 años, 
además se evidencia que el consumo consuetudinario es más fre-
cuente en los hombres con un 8.1% que en las mujeres con 3.3%; 
en Oaxaca el consumo diario de alcohol de igual manera los hom-
bres tienden a consumir más alcohol con un 3.8% con respecto a 
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las mujeres con un 1.6%, mientras el consumo consuetudinario se 
presenta en ambos sexos con un 2.3% (Instituto Nacional de Psi-
quiatría Ramón de la Fuente Muñiz et al., 2017). 

La etapa de la adolescencia es caracterizada por cambios psi-
cológicos, sociales y biológicos, especialmente en este ultimo los 
adolescentes presentan durante este periodo un mayor riesgo para 
el consumo de alcohol, debido al desarrollo incompleto del su ce-
rebro (Hevia y Perea, 2020). Es decir que las áreas del cerebro que 
son encargadas de la impulsividad, de la toma de decisiones y de la 
evaluación de los riesgos continua en maduración, en consecuencia, 
para el adolescente es más difícil resistirse al consumo sobre todo 
cuando se enfrenta a las presiones de pares como los amigos, los 
compañeros de escuela, la pareja sentimental, entre otros (Espinoza 
et al., 2022). 

La falta de madurez en el córtex prefrontal representa un pa-
pel clave en la regulación de emociones que desencadenan com-
portamientos impulsivos, lo que explica el por qué toman deci-
siones arriesgadas como el consumo de alcohol (Méndez-Díaz et 
al., 2021). Además, la exposición temprana al alcohol durante esta 
fase crítica puede interferir con el desarrollo cerebral, lo que podría 
tener efectos duraderos en su comportamiento y aumentar el riesgo 
de desarrollar trastornos relacionados con el alcohol en la vida adul-
ta (Gámez-Medina et al.​,2020)

Generalmente los adolescentes se encuentran expuestos a múl-
tiples situaciones y experiencias de la vida, convirtiéndose en una 
etapa de adaptación, búsqueda intelectual, de crecimiento personal 
y social, durante la cual se pude modificar o moldear la identidad 
personal (Tió, 2020). A pesar de los esfuerzos de las instituciones 
por fomentar un desarrollo saludable, los adolescentes presentan 
entre ellos el consumo de alcohol u otras drogas, desordenes de 
comportamiento y socialización, entre otras (Soriano-Sánchez y Ji-
ménez-Vázquez, 2022).

Este grupo social pasan la mayor parte de su tiempo con sus 
iguales, convirtiéndose estos en una fuente de afecto y compren-
sión, pero también como un factor que puede favorecer el consumo 
de sustancias adictivas (Pascual y Ruiz, 2022). Los pares pueden 
motivar la adopción de conductas de sus amigos, sobre todo de 
aquellos que buscan un refuerzo social, como la aceptación y per-
tenecía a un grupo, además pueden ejercer presión como un medio 
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para incitar al sujeto a comportarse de una manera específica, sea 
adecuada o inadecuada (Terrero et al., 2021). La resistencia a esta 
presión es considerada como la capacidad que tiene el joven para 
oponerse a la presión ejercida por el grupo, para que este consuma 
o no sustancias adictivas (Galván-Soto et al.,2023).  

Existen tres tipos de presión de pares, la primera es la presión 
directa que realiza el grupo y que influencia el consumo, incluye 
burlas o acciones manifiestas para que el joven consuma; la segunda 
es la presión indirecta que hace el grupo rechazando o excluyendo 
al joven y por último, el nivel de presión percibida, que puede in-
fluir en el joven por medio de sensaciones de rechazo, búsqueda de 
aprobación o puede ocurrir que los pares tengan control sobre él, 
esto depende de que tan presionado se sienta ante la situación que 
experimente (Galván-Soto et al.,2023).  

Autores han documentado que los jóvenes que tienen la habi-
lidad de oponerse a las presiones generadas por su grupo de pares 
se relacionan con un menor consumo de alcohol (Pérez-Fuentes, 
2020; Terrero et al., 2021; Valadez-García et al., 2021). Sin embar-
go, es necesario conocer con mayor precisión el efecto que tiene la 
resistencia a la presión de pares ante el consumo de alcohol en los 
adolescentes. De esta manera podremos tener un panorama más 
amplio a la hora de tomar decisiones encaminadas a la promoción 
de la salud y a la prevención de consumo de alcohol. 

Por lo anterior los objetivos de esta investigación son 1. Com-
parar las prevalencias y el tipo de consumo de alcohol entre adoles-
centes de Durango y Oaxaca. 2. Comparar la resistencia a la presión 
de pares en adolescentes de Durango y Oaxaca y como objetivo 
principal, Conocer el efecto de la resistencia a la presión de pares 
en el consumo de alcohol en los adolescentes de Durango y Oaxaca.  

Metodología

Estudio con diseño comparativo-correlacional y transversal. La 
población está constituida por 624 adolescentes de Durango y de 
Oaxaca. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. La 
muestra se calculó a través del paquete estadístico n´Query Advisor 
V4.0, con un nivel de confianza de 95%, un efecto de diseño de 
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1.10, una potencia de 90% y una tasa de no respuesta del 5%. Se 
obtuvo una muestra de 239 estudiantes.

Se conto con una cedula de datos sociodemográficos que incluira 
las prevalencias de consumo de alcohol (global, lápsica, actual e ins-
tantánea), edad de inicio de consumo y cantidad de consumo en un 
día típico. Para evaluar los tipos de consumo de alcohol se utilizó 
la prueba de Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol 
(AUDIT por sus siglas en ingles).  El AUDIT consta de diez ítems 
y sus puntajes van del 0 al 40, y clasifica los tipos de consumo en 
consumo de riesgo, consumo dependiente y consumo perjudicial 
(Babor et al., 2001).

La resistencia a la presión de pares se midió a través del Cues-
tionario de Resistencia a la Presión de Grupo en el Consumo de 
Alcohol (CRPGCA) elaborado y validado en población de habla 
hispana (Londoño et al.,2007). El CRPGCAR mide la capacidad 
del joven para oponerse a la presión producida por el grupo de pares 
en el consumo de alcohol. Tiene una confiabilidad aceptable con 
un coeficiente Alpha de Cronbach de 0.89, consta de 45 ítems con 
una puntuación entre 45 y 185; establece tres dimensiones (presión 
directa, indirecta y percibida).

Para el análisis de datos se utilizó el programa estadístico Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 25.0 para 
Windows. Se utilizó estadística descriptiva (frecuencias, porcentajes 
y medidas de tendencia central) e inferencial. Esto con el fin de po-
der describir las características de la población de manera general, 
así como observar las diferencias significativas entre las variables 
seleccionadas y finalmente determinar la relación de las variables de 
estudio. Por último, el proceso de recolección de datos se llevó a 
cabo por los colaboradores, apegándose a la Ley General de Salud 
en materia de investigación para la salud en México, así mismo se 
contó con el consentimiento informado de los participantes (Secre-
taría de Salud,1987, última reforma en 2014).

Resultados

Respecto a los datos sociodemográficos, la edad promedio de los 
adolescentes fue de 16.7 años (DE= 2.6). Participaron 110 (46%) 
estudiantes de Durango y 129 (54%) estudiantes de Oaxaca. El 
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73% fueron mujeres. El 26.8% cursan el segundo año y el 23% 
el cuarto año, el resto de los participantes se encontraban entre 
primero, tercero y quinto año. El promedio de edad en el inicio 
de consumo de alcohol fue de 16.9 años (DE= 3.0) y consumen en 
promedio 3 copas en un día típico (DE= 3.5). 

En la tabla 1 se muestran las prevalencias de consumo de alcohol 
por lugar de residencia. Las prevalencias más frecuentes fue la glo-
bal (alguna vez en la vida) con un 93.6% para Durango y un 79.8% 
para Oaxaca, seguida de la lápsica (En el último año) con un 85.5% 
y 55.0% respectivamente. La prueba Chi cuadrado demostró que 
existen diferencias significativas entre cada estado. Hay un mayor 
consumo de alcohol en los participantes de Durango en los diferen-
tes tipos de prevalencias (p<.005). 

Tabla 1.  Prevalencia de consumo de alcohol por lugar de 
residencia

Prevalencias
Durango Oaxaca

X2 p
n % n %

Alguna Vez en la vida             
Si 103 93.6 103 79.8
No 7 6.4 26 20.2 9.4 .002
En el último año             
Si 94 85.5 71 55.0
No 16 14.5 58 45.0 25.6 .001
En el último mes             
Si 65 59.1 35 27.1  
No 45 40.9 94 72.9 24.9 .001
En los últimos 7 días              
Si 41 37.3 15 11.6
No 69 62.7 114 88.4 21.7 .001

Nota: N= 239; X2= Chi cuadrado 

En la tabla 2 están las frecuencias y porcentajes de los tipos de 
consumo de alcohol, categorizadas por el AUDIT. Se muestra que 
en los participantes Durango existe un mayor porcentaje de con-
sumo dependiente (27.3%) y perjudicial (7.3%) frente a los par-
ticipantes de Oaxaca (14.7% y 2.3% respectivamente). La prueba 
de Mann-Whitney revela que estas diferencias fueron significativas 
(p= .002). 
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Tabla 2. Tipos de consumo por patrón de consumo 
(AUDIT) 

Patrones de consumo Durango Oaxaca
n = 239 f % f % U p

Consumo de riesgo 72 65.5 107 82.9
5823  .002 Consumo dañino 30 27.3 19 14.7

Consumo Perjudicial 8 7.3 3 2.3
Nota: N= 239, f = Frecuencia, % = Porcentaje, U= prueba de Mann-Whitney, p=Significancia.  

En la tabla 3 vemos las categorías de acuerdo con la resistencia a 
la presión de pares por estado. Se muestra que los adolescentes de 
ambos estados presentan alta resistencia a la presión de grupo en 
el consumo de alcohol 90.9% para Durango y 93.8% para Oaxaca. 
La prueba de Mann-Whitney demostró que no existe diferencias 
significativas en los tipos de resistencia a la presión de grupo en 
el consumo de alcohol (U=6894; p= .409). Debido a la participa-
ción mayoritaria de mujeres, fue necesario establecer diferencias en 
cuanto a los tipos resistencia a la presión de grupo por sexo. Se 
encontró que no existen diferencias significativas entre hombres y 
mujeres (U= 5332, p= .325). 

Tabla 3.  Resistencia a la presión de pares  
para el consumo de alcohol por estado

Tipo de resistencia Durango Oaxaca
f % f %

Resistencia total al consumo de alcohol
Deficiente 4 3.6 4 3.1
Moderado 6 5.5 4 3.1

Superior o fuerte 100 90.9 121 93.8
Presión directa

Deficiente 4 3.7 4 3.2
Bajo 6 5.5 5 3.8

Moderado 10 9.0 40 31.0
Adecuado 90 81.8 80 62.0

Presión indirecta 
Deficiente 2 1.8 2 1.6

Bajo 1 0.9 7 5.4
Moderado 5 4.6 20 15.5
Adecuado 102 92.7 100 77.5

Presión percibida 
Muy presionado 80 72.7 100 77.5
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Tipo de resistencia Durango Oaxaca
f % f %

Algo presionado 20 18.3 15 11.7
Nada presionado 10 9.0 14 10.8

Nota: N= 239, f = Frecuencia, % = Porcentaje.

Se realizo una prueba de regresión lineal simple para medir el efecto 
sobre el consumo de alcohol (tabla 4).  La resistencia a la presión 
de grupo en los universitarios de Durango y Oaxaca influye hasta en 
un 14% de la varianza del consumo de alcohol (R2 ajustado= .143, 
p= .001). A mayor resistencia a la presión de grupo menor consumo 
de alcohol (β= -.383, IC 95% [-.176, -.092], p= .001). 

Tabla 4.  Efecto de la resistencia a la presión de pares  
en el consumo de alcohol 

Variable β Error estándar IC 95% p
Resistencia a la presión de pares -.383 4.66 (-.175, -.092) .001

R2 ajustado .143
F 40.72**

Nota: n= 239; Variable dependiente= consumo de alcohol; β= coeficiente de regresión; IC= 
índice de confiabilidad; R2= medida de asociación de fuerza; F= Distribución; **p<.005 

Discusión

En el presente estudio se analizaron las diferencias entre las pre-
valencias de consumo de alcohol y los tipos de consumo entre dos 
grupos de adolescentes de los estados de Durango y Oaxaca. Tam-
bién se comparó la resistencia a la presión de pares y su efecto sobre 
el consumo de alcohol en estos grupos. 

Los resultados indican que las prevalencias y los tipos de con-
sumo de alcohol fueron mayores en los adolescentes de Durango, 
lo cual está respaldado por diversos estudios recientes. Por ejemplo, 
Marqués-Sánchez et al. (2022) señalan que las tasas de consumo en 
regiones con mayor urbanización y accesibilidad al alcohol son sig-
nificativamente más altas, lo cual coincide con los hallazgos de este 
estudio, donde Durango, con un entorno más urbanizado, presenta 
prevalencias de consumo de alcohol mayores en comparación con 
Oaxaca.



313

Galván | Fuentes

De acuerdo con el estudio realizado por Pérez-Ramos et al. 
(2023), factores como la accesibilidad, la disponibilidad de alcohol y 
la permisividad social en lugares como Durango contribuyen direc-
tamente al aumento del consumo en jóvenes. Además, la Encues-
ta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Instituto 
Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz et al., 2017) 
también reporta que Durango tiene prevalencias más altas de con-
sumo de alcohol en adolescentes y jóvenes adultos, lo que refuerza 
la tendencia observada en el presente estudio. Este escenario podría 
estar influenciado por las diferencias socioculturales y económicas 
entre ambos estados, ya que Oaxaca, al ser una región predominan-
temente rural, presenta tasas más bajas de consumo, como lo han 
indicado Martínez-Torres et al. (2021).

Es importante resaltar que el consumo de alcohol no solo tiene 
consecuencias a nivel social, sino que también afecta el rendimien-
to académico de los estudiantes. La literatura reciente indica que 
este consumo temprano puede generar alteraciones cognitivas, pro-
blemas de concentración y dificultades en la productividad escolar 
(Urban et al., 2022; Carrasco et al.,2021; Puente et al., 2024) Este 
fenómeno ha sido observado particularmente en regiones como 
Durango, donde los jóvenes muestran un mayor nivel de exposi-
ción a situaciones que favorecen el consumo. Por esta razón, es 
crucial realizar más investigaciones que exploren los factores espe-
cíficos que están influyendo en este comportamiento, con el fin de 
desarrollar estrategias efectivas que puedan prevenir o mitigar este 
problema.

En cuanto a la resistencia a la presión de pares, los estudiantes 
de ambos estados presentaron niveles altos de resistencia, sin que 
existieran diferencias significativas entre ellos. Sin embargo, aun-
que esta resistencia es un factor importante, no parece ser suficiente 
para contrarrestar el consumo de alcohol. La regresión lineal múl-
tiple mostró que la resistencia a la presión de pares influye solo en 
un 14% de la varianza del consumo de alcohol. 

Este hallazgo sugiere que, aunque la resistencia a la presión de 
pares es un factor relevante, no es el único determinante del con-
sumo de alcohol en los adolescentes de Durango y Oaxaca. En este 
sentido, la literatura reciente, como la de Galvan-Soto et al, (2023) 
y Terrero et al, (2021) subraya que otros factores, como el estrés 
académico, la búsqueda de pertenencia social, la disponibilidad de 
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alcohol, la falta de regulación emocional, y el poco desarrollo de 
habilidades para la vida (como la autoestima, el pensamiento crítico 
y creativo, la asertividad) tienen un impacto más directo en las de-
cisiones de consumo.

La resistencia a la presión de grupo no solo tiene un efecto 
observable en el consumo de alcohol, sino que, según los hallazgos 
de la prueba de regresión lineal, se presenta como un predictor 
confiable del comportamiento relacionado con el consumo de esta 
sustancia. Este hecho es particularmente relevante porque sugiere 
que, al fortalecer la capacidad de los adolescentes para resistir las 
presiones sociales, se podría lograr una disminución significativa 
en los niveles de consumo de alcohol (Siraj et al., 2021; Veenstra y 
Laninga-Wijnen, 2022).

Este tipo de análisis, basado en la influencia de factores psi-
cológicos y sociales, subraya la importancia de las características 
individuales, como la capacidad para resistir la presión de grupo 
(Andrews et al.,2021). La resistencia a las expectativas y normas de 
los compañeros puede desempeñar un papel crucial en la preven-
ción de conductas riesgosas, como el abuso de alcohol, las personas 
que desarrollan una mayor resistencia a la presión social tienden a 
tener un sentido más sólido de sus propios valores y objetivos, lo 
que puede facilitar decisiones más saludables (Tomova et al.,2021). 

 En este contexto, las intervenciones que promuevan el desarro-
llo de habilidades sociales y de autonomía en los jóvenes universi-
tarios pueden ser estrategias clave para reducir el consumo de al-
cohol (Valadez-García y Oropeza-Tena, 2020). Estas intervenciones 
pueden incluir programas que fomenten el autoconocimiento, el 
fortalecimiento de la autoestima y la toma de decisiones informa-
das, lo cual no solo previene el consumo de alcohol, sino también 
otros comportamientos de riesgo asociados a la adolescencia (Santa-
na-Campas et al.,2021; Molina-Quiñones y Salazar-Taquiri, 2022). 

Además, los resultados del análisis sugieren que la resistencia a 
la presión de grupo es responsable de una parte significativa de la 
varianza en el consumo de alcohol, lo que resalta su importancia 
como factor explicativo. Sin embargo, este hallazgo también plan-
tea nuevas interrogantes sobre el papel de otros determinantes del 
consumo de alcohol. Por ejemplo, el entorno familiar en el que 
crecen los adolescentes, los valores culturales que influyen en sus 
creencias y actitudes sobre el alcohol, y la educación en salud que 
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reciben desde una edad temprana pueden desempeñar roles impor-
tantes que contribuyen a moldear sus comportamientos (Noh-Moo 
et al.,2021). La interacción de estos factores con la resistencia a la 
presión de grupo puede ser compleja y multifacética, y es esencial 
tener en cuenta esta dinámica al diseñar intervenciones más efecti-
vas, aunque la resistencia a la presión de grupo sea un factor signi-
ficativo, es fundamental reconocer que solo explica una porción de 
la varianza en el consumo de alcohol, lo que indica que hay otros 
factores en juego. 

Además, las influencias sociales que se extienden más allá, como 
el uso de redes sociales y la cultura de consumo presente en el en-
torno local, también podrían tener un impacto significativo en las 
decisiones de los adolescentes (Montoliu et al.,2022). Por lo tanto, 
este hallazgo subraya la necesidad de adoptar enfoques multidimen-
sionales en las intervenciones preventivas, que no solo se concen-
tren en fortalecer la resistencia a la presión de grupo, sino que 
también consideren otros aspectos psicosociales y contextuales, solo 
mediante un enfoque integral que aborde las diversas influencias 
sobre el comportamiento de consumo de alcohol se podrá crear un 
programa verdaderamente efectivo que redunde en una mejora sus-
tancial en la salud pública (Castro-Ochoa y Moreta-Herrera, 2023).

Los resultados obtenidos apuntan a que la resistencia a la presión 
de grupo es un factor importante en la prevención del consumo de 
alcohol en los adolescentes. Sin embargo, la complejidad del com-
portamiento humano y las diversas influencias sobre las decisiones 
de consumo requieren un análisis más profundo y un enfoque más 
amplio para desarrollar intervenciones más completas y efectivas 
(Valdés, 2021). Este tipo de investigaciones debe seguir indagando 
en la interacción entre factores individuales, sociales, culturales y 
académicos para entender de manera más integral cómo prevenir 
el consumo de alcohol y otras conductas de riesgo en la población 
adolescente. 

Conclusión

Los resultados del estudio evidencian que la resistencia a la pre-
sión de pares tiene un efecto significativo pero débil en el consumo 
de alcohol entre los adolescentes de Durango y Oaxaca. Aunque 
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los participantes de Durango mostraron mayores prevalencias de 
consumo, especialmente en patrones dependientes y perjudiciales, 
es notable que aquellos con mayor capacidad de resistencia presen-
taron niveles más bajos de consumo. Esto sugiere que fortalecer la 
resistencia a la presión de pares puede ser un factor protector frente 
al consumo de alcohol, aunque no es suficiente por sí solo.

Es imperativo implementar estrategias educativas y programas 
preventivos que fomenten habilidades de resistencia a la presión, 
acompañados de intervenciones familiares y comunitarias. De esta 
manera, se podrán abordar los factores multifactoriales que con-
tribuyen al consumo de alcohol en adolescentes, especialmente en 
contextos con altas prevalencias como los observados en Durango 
y Oaxaca.
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Resumen

Introducción: La hipertensión arterial (HTA)  es una problemáti-
ca que no se considera una enfermedad propia de los jóvenes, pero 
se debe de monitorizar a partir de los 20 años si se tiene diabetes, 
sobrepeso u obesidad las cuales se reporta que más de uno de cada 
seis jóvenes tenía sobrepeso en el 2016 y solo uno de cada cinco 
adolescentes cumplían con las directrices de la OMS (2023)  exis-
ten factores de riesgo que  pueden contribuir a aumentar la presión 
arterial como el peso, la talla, el IMC y la circunferencia de cintura, 
sobrepeso, la obesidad y la actividad física. Objetivo: Describir los 
factores de riesgo para desarrollar hipertensión en los estudiantes de 
nivel superior del área de la salud. Así como identificar la prevalen-
cia de hipertensión arterial en los estudiantes de nivel superior del 
área de la salud. Metodología: diseño es tipo descriptivo, de corte 
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transversal (Grove & Grey, 2019). Muestreo y Muestra no proba-
bilístico por conveniencia en 60 estudiantes universitarios de nivel 
superior inscritos en las diferentes facultades del área de la salud del 
Municipio de Monterrey, Nuevo León. mayores de 18 años, que no 
tengan diagnóstico previo de hipertensión. Instrumentos Cedula de 
datos sociodemográficos y el Cuestionario Mundial sobre Actividad 
Física (GPAQ), diseñado por la OMS (2021) así como bascula, altí-
metro, cinta métrica, equipo para la toma de presión arterial (esfin-
gomanómetro y estetoscopio). Resultados: edad promedio de 20.88 
(DE = 1.85), sexo femenino con un 63.3%, el 100% soltero, el 75% 
estudia, el 50% corresponden a Enfermería, el 18.3% de Nutrición, 
16.7% de Odontología y de Medicina con un 15%. El 20% presentó 
un IMC con sobrepeso, el 15% obesidad moderada y el 13.3% obe-
sidad severa; el 18.6% del género femenino presento obesidad severa 
en comparación con el género masculino donde se reportó que el 
27.7% presento sobrepeso y 13.5% obesidad moderada. Por facultad 
se observa que 33.4% de la población de medicina tenía sobrepeso, 
seguida de enfermería con 16.6% con obesidad moderada La preva-
lencia de hipertensión arterial y factores de riesgo en los estudiantes 
de nivel superior del área de ciencias de la salud, el 6.7% presento 
presión elevada, el 16.7% con hipertensión etapa 1 y solo el 3.3% 
con hipertensión etapa 3. En la segunda toma, el 6.7% con presión 
elevada, 15% con hipertensión etapa 1 y 1.7% con hipertensión eta-
pa 2. El nivel de actividad física realizado por los estudiantes, como 
factor de riesgo para desarrollar hipertensión arterial, se observó que 
los que presentaron hipertensión arterial etapa 1 tenían un nivel bajo 
de actividad física (n=5). Por facultades, Medicina (n=2) fueron los 
que salieron con hipertensión etapa 1 y 2 en las dos tomas, seguido 
de Enfermería (n=5) con hipertensión etapa. Conclusiones: El per-
sonal de salud sirve como modelo a seguir para los pacientes. Si los 
profesionales de la salud deben mantener buenos hábitos de salud, 
incluido el control de la presión arterial, esto puede inspirar a los 
pacientes a seguir su ejemplo. Como se comprobó, la hipertensión 
no controlada aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, 
accidentes cerebrovasculares, enfermedad renal y otros problemas de 
salud graves. Si el personal de salud padece hipertensión, podría afec-
tar su capacidad para brindar atención de calidad y tener un impacto 
negativo en su propia salud.  
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Palabras clave (Fuente DeCS): Hipertensión; Obesidad; Índice 
de masa corporal; Peso; Estatura.

Introducción

La hipertensión arterial (HTA) se define, como un síndrome de 
etiología múltiple en donde existe una elevación persistente de la 
presión arterial (de 130/90 mmHg o más), esto es el producto del 
gasto cardíaco y la resistencia vascular periférica total ,es un proble-
ma frecuente que puede ser grave si no se trata dado que en ocasio-
nes no causa síntomas y la única forma de detectarla es con la toma 
de presión arterial (IMSS-076-08, 2014; Organización Mundial de 
la Salud [OMS] 2023; Torres et al., 2021).

Así mismo, en la Cartilla Nacional de Salud de la Secretaría de 
Salud (2015), señala que la hipertensión arterial es una problemá-
tica que no se considera una enfermedad propia de los jóvenes, sin 
embargo, dentro de la cartilla nacional de salud, la presión arterial 
se debe de monitorizar a partir de los 20 años si se tiene diabetes, 
sobrepeso u obesidad las cuales se reporta que más de uno de cada 
seis jóvenes tenía sobrepeso en el 2016 y solo uno de cada cinco 
adolescentes cumplían con las directrices de la OMS (2023) sobre la 
actividad física, esto va relacionado con la prevalencia a nivel mun-
dial de la hipertensión arterial entre los jóvenes adultos.

A su vez, en personas ≥30 años, una mayor presión arterial sis-
tólica y diastólica se asocia con un mayor riesgo de enfermedades 
cardiovasculares, angina de pecho, infarto de miocardio, insufi-
ciencia cardiaca, accidente cerebrovascular, arteriopatía periférica 
y aneurisma de aorta abdominal, esto conlleva factores genéticos, 
ambientales y conductuales relacionados con los hábitos o estilos 
de vida inadecuados adoptados desde una temprana edad (Galeano 
et al., 2023; Whangi et al., 2019).

Por otro lado, la HTA es la principal causa de muerte en todo 
el mundo y el número de muertes atribuibles a esta enfermedad se 
duplicó en los últimos 29 años al llegar a 10.8 millones de muertes 
en el año 2019.  En México, la prevalencia estandarizada para el 
año 2019 fue de 32.1% y de acuerdo con información del 2022, 
57.9 % de la población de 18 años y más, declaró no hacer práctica 
físico-deportiva, se considera a la totalidad de personas de 18 años 
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y más en áreas urbanas, en cuanto a la división por sexo, 49.5 % 
de los hombres y 35.6 % de las mujeres realizaron alguna actividad 
física (Campos-Nonato et al., 2023). 

Así mismo, en el Instituto Nacional de Estadística, Geografía 
e Informática [INEGI] (2019),  ha observado un aumento cons-
tante en las complicaciones relacionadas con la hipertensión, tales 
como eventos cardiovasculares en la mediana edad y como conse-
cuencia una morbimortalidad prematura en las últimas dos déca-
das, en específico en el Estado de Nuevo León puesto que se han 
registrado 29,711 defunciones en donde la principal causa son las 
enfermedades del corazón (Galeano et al., 2023). No obstante, la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición [ENSANUT] reportó en 
el 2022, que 7 de cada 10 adultos en Nuevo León tienen sobrepeso 
y obesidad dando una prevalencia de obesidad abdominal del 83.4% 
siendo ambos factores riesgos para la salud en los adultos jóvenes.

Hasta el momento, la evidencia científica recuperada aborda 
que, diversos factores tienen una importante asociación a la en-
fermedad hipertensiva en los jóvenes, por ejemplo, en Landazábal 
et al., (2019), encontraron diferencias importantes en las variables: 
sexo masculino, estado nutricional y obesidad abdominal, por otro 
lado, Jiang et al, (2021) identificaron que las personas con obesidad 
tenían más probabilidades de desarrollar hipertensión que las que 
tenían un índice de masa corporal normal (p < 0,001), inactividad 
física (p< 0,001), y antecedentes familiares de enfermedades cardio-
vasculares (ECV) (p < 0,001).

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica, en la que 
aumenta la presión con la que el corazón bombea sangre a las ar-
terias, para que circule por todo el cuerpo (Instituto Mexicano del 
Seguro Social [IMSS],2015). Esta fuerza de la sangre que bombea 
contra las paredes de los vasos sanguíneos se mide en milímetros de 
mercurio (mm Hg) y de acuerdo con la Asociación Americana del 
Corazón (2023) en los adultos la presión arterial es elevada cuando 
la presión sistólica constantemente alcanza entre 120 y 129 mmHg 
y la presión diastólica es menor de 80 mmHg; se considera que hay 
hipertensión de etapa 1 cuando la presión arterial sistólica de ma-
nera constante marca entre 130 y 139 mmHg o la diastólica alcanza 
de 80 a 89 mmHg, y que hay hipertensión de etapa 2 cuando las 
lecturas constantemente llegan hasta, o superan, los 140 mmHg o 
90 mmHg, respectivamente como lo muestra la tabla 1 donde se 
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muestra la clasificación. La presión alta en las arterias es mayor de 
lo que debería ser, por lo que es conocida como una enfermedad 
silenciosa ya que no manifiesta signos o síntomas claros, por lo que 
es considerada muy peligrosa ya que favorece a desarrollar derrames 
cerebrales o ataques al corazón.

Cuadro 1. Clasificación de la presión arterial  
en mayores de 16 años

Categoría de presión arterial Sistólica mm Hg Y/O Diastólica mm Hg 
Normal Menos de 120 Y Menos de 80 
Elevado 120-129 Y Menos de 80

Presión arterial alta 
(Hipertensión)Etapa 1 

130-139 O 80-89

Presión arterial alta (hipertensión)
Etapa 2 

140 o mas O 90 o superior 

Crisis hipertensiva Superior a 180 Y/O Superior a 120 
Nota: Recuperado de la Asociación Americana del Corazón (2023).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS-076-08) en el 2014 
señalaba que es conveniente el escrutinio de la hipertensión arte-
rial a través de la toma periódica de la presión arterial mediante la 
estrategia oportunista en la consulta médica y es preferible que las 
determinaciones de la presión arterial en las unidades de salud se 
realicen por personal de enfermería capacitado. 

Como tratamiento no farmacológico, el IMSS en el 2014 indica 
que se deben realizar cambios del estilo de vida dado que en pa-
cientes hipertensos se recomienda reducción de peso corporal para 
lograr un IMC (índice de masa corporal) de 25 Kg/m2; se reco-
mienda una mejora en la alimentación disminuyendo el sodio en la 
dieta de una ingesta de sal de 5 a 6 gr por día y reducir a 3 gr por día 
por sus posibles efectos benéficos a largo plazo e incluir actividad 
física diaria. Estas modificaciones también las sugiere la Guía de 
Práctica Clínica Española [GPCE] (2022) la cual establece que se 
tiene que hacer modificaciones del estilo de vida como medida de 
prevención cardiovascular general y así como aquellos que resulten 
positivos en la presión arterial alta se inicie tratamiento antihiper-
tensivo combinado para un control, reforzando la indicación de dos 
fármacos como tratamiento inicial, de combinaciones de fármacos 
en un solo comprimido y de una estrategia activa de consecución 
del control en un plazo breve de tiempo. El objetivo de control se 
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establece en niveles de presión arterial por debajo de 130/80 mmHg 
en una amplia mayoría de pacientes.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-030-
SSA2-2009, para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento 
y control de la hipertensión arterial sistémica menciona que puede 
emplearse un esfigmomanómetro aneroide y un estetoscopio. La 
medición se efectuará después de por lo menos, cinco minutos en 
reposo. El paciente se abstendrá de fumar, tomar café, productos 
cafeínados y refrescos de cola, por lo menos 30 minutos antes de la 
medición y no deberá tener necesidad de orinar o defecar, además 
que estará tranquilo y en un ambiente apropiado. En la revisión 
clínica más detallada y en la primera evaluación del paciente, la 
PA debe ser medida en ambos brazos. La toma se le realiza en 
posición sentado, supina o de pie con la intención de identificar 
cambios posturales significativos. El valor de la presión arterial sis-
tólica y diastólica que se registre, corresponderá al promedio de por 
lo menos dos mediciones hechas con un intervalo mínimo de dos 
minutos, si las dos lecturas difieren por más de cinco mm/Hg, se 
realizarán otras dos mediciones y se obtendrá su promedio.

Por otro lado, un factor de riesgo es definido como cualquier 
característica, condición, comportamiento o circunstancia detecta-
ble de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con 
un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar espe-
cialmente expuesto a una enfermedad que a menudo se presentan 
individualmente (Academia Europea de Pacientes sobre Innovación 
Terapéutica [EUPATI], 2021).  Los factores de riesgo pueden clasi-
ficarse en modificables y no modificables como se describen a con-
tinuación:

Factores de riesgo modificables

Antropometría: Son las mediciones que proporcionan una descrip-
ción del cuerpo del sujeto y de este modo tener indicadores del es-
tado de salud general de las personas, para lo cual se consideran di-
ferentes variables antropométricas y que entre dichas variables están 
el peso y la circunferencia de cintura, como una medida indirecta de 
grasa abdominal, por lo que la combinación de ambas medidas pue-
de resultar en un indicador de utilidad para diagnosticar sobrepeso 
y obesidad (Bauce, et al., 2020).
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Talla: Es la altura, medida de una persona desde los pies a la 
cabeza. Es uno de los indicadores antropométricos que se utiliza 
para la valoración del estado nutricional (Real Academia española, 
2022; Sierra-Torrescano, 2009).

Circunferencia de cintura: Ha sido utilizada como un marcador 
sustituto de obesidad abdominal, debido a su correlación con la 
grasa abdominal, (subcutánea e intrabdominal) y su asociación con 
el riesgo cardio metabólico. La circunferencia de la cintura eleva-
da se ha asociado a otros factores de riesgo aterogénicos como la 
dislipidemia, la hipertensión arterial y la insulinorresistencia, con-
formando la condición denominada síndrome metabólico en la que 
desempeña un papel crucial (Pérez, S. et al. 2011).

Peso corporal: Parámetro cuantitativo imprescindible para la va-
loración del crecimiento, el desarrollo y el estado nutricional del 
individuo. Medido en kilogramos (Suarez-Carmona y Sánchez-Oli-
ver, 2018).

Índice de Masa corporal: El índice de Masa Corporal (IMC) es 
como una herramienta de detección para diagnosticar la obesidad. 
Se usa de forma amplia como factor de riesgo para el desarrollo o la 
prevalencia de distintas enfermedades, se calcula peso sobre talla al 
cuadrado (Suarez-Carmona y Sánchez-Oliver, 2018).  Se categoriza 
de la siguiente manera: 25 a 29,9 kg/m2 como sobrepeso y 30 kg/
m2 o más como obesos, con el último subdividido en 30 a 34,9 kg/
m2 como, obesidad de grado 1, 35 a 39,9 kg/m2, obesidad de grado 
2 y 40 kg/m2 o más como, obesidad de grado 3 (Suarez-Carmona 
y Sánchez-Oliver, 2018). 

Sobrepeso: es la condición en la que un individuo acumula grasa 
excesiva o de manera anormal para su edad y sexo. Indicándose en 
adulto con un índice de masa corporal >25kg/m2. (Herdman et al., 
2021).

Obesidad: Condición en la que un individuo acumula grasa exce-
siva o de manera anormal para su edad y sexo, que excede al sobre-
peso. Clasificándose en adulto con un índice de masa corporal >30 
kg/m2. (Herdman et al., 2021).

Actividad física: De acuerdo con la OMS (2022), define la acti-
vidad física como cualquier movimiento corporal producido por los 
músculos esqueléticos, en consecuencia, se produce un consumo 
de energía. Esto incluye: a todo movimiento, incluso durante el 
tiempo de ocio, desplazarse a determinados lugares y desde ellos, 
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o como parte del trabajo de una persona. Se clasifica en Actividad 
física moderada: implican un esfuerzo físico moderado y causan una 
ligera aceleración de la respiración o del ritmo cardíaco. Por ejem-
plo:  paseos rápidos, recorridos en bicicleta, bailes, natación y la Ac-
tividad física intensa: que es aquella que implican un esfuerzo físico 
importante y que causan una gran aceleración de la respiración o del 
ritmo cardíaco y aumento de la temperatura corporal. Como, por 
ejemplo:  bailes rápidos, deportes (natación, baloncesto, voleibol, 
etc.) a un nivel avanzado. (Global Physical Activity Questionnaire 
[GPAQ], 2021)

Sedentarismo o inactividad física: Se considera que una persona 
adulta de 18 a 64 años es sedentaria, cuando pasa menos de 75 
minutos de actividades físicas aeróbicas intensas; o bien una com-
binación equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo 
de la semana (OMS, 2022).

Factores de riesgo no modificables:

Genética: La genética en los casos de hipertensión es un factor de 
riesgo que se debe considerar, ya que la predisposición a desarrollar 
hipertensión arterial puede transmitirse de padres a hijos a tra-
vés de variantes genéticas. La combinación de factores genéticos y 
ambientales contribuye al desarrollo y control de la hipertensión. 
Aproximadamente el 35% de los casos están causados por genes 
mutados que codifican proteínas como; sarcómeros, citoesqueléti-
cas o de envoltura nuclear. Para esto, se realiza un análisis bioin-
formático que permite identificar unas variantes en específico. A 
pesar de la cantidad de variantes encontradas, tan solo 4 de estas 
(rs17597065, rs4129218, rs573914858 y rs746745349) salieron sig-
nificativas en el estudio caso/control con pacientes hipertensos/no 
hipertensos (Guerrero Zambrano, M, 2021).

Antecedentes familiares: Se refiere al registro de enfermedades y 
afecciones de salud de una persona, así como sus familiares bioló-
gicos. Los antecedentes familiares ayudan a determinar si alguien 
tiene un mayor riesgo de tener o desarrollar cierta enfermedad o 
trastorno. Esto se suele registrar trazando el linaje que ilustra las 
relaciones, se ha demostrado que los padres hipertensos tienen un 
80 % de posibilidad de conducir al desarrollo de Hipertensión Ar-
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terial en sus descendientes (National Human Genome Research 
Institute [NHGRI], 2023).

Jiang, Q. et al. (2021), realizaron un estudio transversal en estu-
diantes de primer año, en una universidad de Wuhan, China, para 
investigar la prevalencia de la hipertensión e identificar los factores 
que influyen. Se encontró una prevalencia de hipertensión de 4,3% 
(7. 9% en hombres y 1,6% en mujeres). Los hombres tenían un 
mayor riesgo de hipertensión que las mujeres. Las personas obesas 
tenían más probabilidades de desarrollar hipertensión que aquellas 
con un índice de masa corporal normal (OR: 10,465, IC del 95%: 
8,448-12,964, p<0,001). Las personas con frecuencia cardíaca en 
reposo (FCR) elevada tuvieron una mayor prevalencia de hiper-
tensión (OR: 4,987, IC 95%: 3,641-6,832, p <0,001). Quedarse 
despierto hasta tarde (OR: 2,957, IC 95%: 2,482-3,523, p < 0,001), 
inactividad física (OR: 4,973, IC 95%: 4,141-5,972, p < 0,001), 
vivir en un distrito urbano (OR: 1,864, IC 95%: 1,493-2,329, p 
<0,001) y los antecedentes familiares de enfermedades cardiovascu-
lares (ECV) (OR: 2,685, IC 95%: 2,108-3,421, p <0,001) se rela-
cionaron con una mayor prevalencia de hipertensión en los jóvenes. 
Varón, obesidad, RHR elevada, La inactividad física y los antece-
dentes familiares de enfermedades cardiovasculares se identificaron 
como factores de riesgo importantes de hipertensión en los jóvenes.

Landazábal, et al., (2019) realizaron una investigación descrip-
tiva transversal, en Colombia, en 260 estudiantes de pregrado de 
la Universidad Metropolitana de la ciudad de Barranquilla, para 
determinar la prevalencia de hipertensión arterial y de los factores 
de riesgo asociados específicamente con la inactividad física, la obe-
sidad y los antecedentes familiares. Los resultados mostraron que 
el 86.2% presentaron valores normales de presión arterial, solo el 
9.2% en estado pre hipertensivo y el 4.6% fueron hipertensos con 
diagnóstico clínico, predominando en estas dos últimas categorías 
el sexo masculino. El estado nutricional (IMC) de la población es-
tudiada, revelo que el 26.6% tiene sobrepeso y un 5.8% presenta 
obesidad con mayor proporción de mujeres. En cuanto al IMC, el 
estudio reveló sobrepeso y obesidad de predominio femenino. En 
ese estudio, la obesidad abdominal en los hombres estaba presente 
de forma más importante en sujetos con la HTA. Finalmente, de 
acuerdo con los hallazgos del nivel de actividad física, al menos 
el 50% de los estudiantes están por debajo de los requerimientos 
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mínimos recomendados por la OMS. Este estudio evidencia la pre-
valencia de hipertensión arterial en jóvenes del 4,6%.  

Wanghi, et al., (2019), realizaron una investigación transversal, 
en la Universidad de Kinshasa, en la República Democrática del 
Congo, en 1281 estudiantes entre 18 a 30 años, con el objetivo de 
determinar la prevalencia de la hipertensión, así mismo los fac-
tores asociados.  Los resultados mostraron que la prevalencia de 
hipertensión fue de 26,4 % (IC 95 %; 23,9 - 28,9) y 7,3 % (IC 95 
%; 5,8 -8,8), respectivamente y la regresión logística multivariante 
mostro que el tabaquismo, el abuso de alcohol, el sobrepeso, el sexo 
masculino, la edad ≥ 24 años y la escasa actividad física se asociaban 
con la hipertensión (P< 0.0001).

Zobo et al., (2023) realizaron un estudio transversal en estu-
diantes del Instituto Politécnico Nacional de la Costa de Marfil. 
Con el objetivo de estimar la prevalencia de la hipertensión y otros 
factores de riesgo cardiovascular en una muestra de 2.030 estudian-
tes, 79,7 % hombres y 20,3 % mujeres con una edad media de 20 
años. La prevalencia general de hipertensión fue del 6,0 %, mayor 
en los hombres (6,8 %) en comparación con las mujeres (2,7 %) 
(p < 0,001). En cuanto a los factores de riesgo,148 participantes 
(7,3%) tenían sobrepeso u eran obesos. En el análisis multivariable, 
ser una mujer (OR = 4.16; IC 95% = [1.96-9.09]; p<0.001), tener 
25 años o más (OR = 3.34; IC 95% = [2.01-5.55]; p = 0.001), tener 
sobrepeso u obesidad (OR = 3.75; IC 95% = [2.13-6.59]; p<0,001) 
y tener una circunferencia anormal de la cintura (OR = 6.24; IC 
95% = [1.99-19.51]; p = 0,002) se asociaron significativamente con 
la presión arterial alta.

En síntesis, los estudios relacionados se llevaron a cabo en Mé-
xico, Costa de Marfil, China, República Democrática del Congo, 
Colombia y Honduras; con una muestra total de 16,712 estudian-
tes universitarios en un rango de edad de 18-30 años, se encontró 
una prevalencia mínima del 4.3% hasta 26.4%, mostrando mayor 
prevalencia en varones. Los factores de riesgo destacados en la lite-
ratura consisten en: peso corporal, talla, circunferencia de cintura, 
índice de masa corporal, sobrepeso, obesidad, inactividad física, an-
tecedentes familiares y el género.

Por lo anterior es de suma importancia señalar que el personal 
de enfermería debe de detectar tempranamente estos factores de 
riesgo que contribuyen al desarrollo de la hipertensión en población 
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joven, pero sobre todo en estudiantes del área de la salud ya que al 
ser de esta área de formación debería llevar un mejor control de su 
salud, por lo que también es necesario contribuir a la creación de 
grupos de intervención que fomente el proceso de autocuidado, a 
través de la promoción, incentivando a cambios de comportamiento 
en el estilo de vida y en hábitos más saludables, orientando las ac-
ciones del individuo por medio de intervenciones de enfermería que 
ayuden a restablecer el estado de salud del individuo. 

Objetivo General

Describir los factores de riesgo para desarrollar hipertensión en los 
estudiantes de nivel superior del área de la salud.

Objetivo especifico

Identificar los factores de riesgo: peso, talla, perímetro de cintura, 
IMC, inactividad física y los antecedentes familiares por sexo, por 
facultad.

Describir la prevalencia de hipertensión arterial en los estudian-
tes de nivel superior del área de la salud.

Metodología 

Diseño del Estudio

El diseño fue tipo descriptivo, ya que solo describió los factores de 
riesgo (IMC, inactividad física, antecedentes y perímetro de cin-
tura) en los estudiantes de nivel superior del área de la salud, así 
como identificar la prevalencia de hipertensión y de corte transver-
sal porque se llevó a cabo en un momento determinado (Grove & 
Grey, 2019).

Población, Muestreo y Muestra

La población que participo fueron estudiantes universitarios de ni-
vel superior que se encuentran inscritos en las diferentes facultades 
del área de la salud del Municipio de Monterrey, Nuevo León. El 
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muestreo fue no probabilístico por conveniencia La muestra estuvo 
conformada por 60 estudiantes universitarios de nivel superior de 
las diferentes facultades del área de la salud que se encontraban ins-
critos en el periodo agosto-diciembre del 2023. mayores de 18 años, 
que no tengan diagnóstico previo de hipertensión. 

Instrumentos de Lápiz y Papel 

Para la obtención de los factores de riesgo se utilizó una cedula de 
datos sociodemográficos,  para medir la inactividad física, se utiliza-
rá el Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ), diseña-
do por la OMS (2021) que tiene la suficiente validez de constructo 
y confiabilidad para su aplicación (Wei & Gutiérrez, 2020).

Procedimiento de Recolección de Datos

Para el desarrollo de la presente investigación se contó con la apro-
bación del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de En-
fermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León, se solicitó 
autorización de los directivos de las diversas facultades del área de la 
salud donde se realizó el estudio, así mismo se solicitó un espacio 
para colocar una mesa y una silla para poder llevar a cabo las tomas 
de la presión arterial. En cada facultad se solicitaron las listas de la 
población de estudiantes para identificar los grupos que tenían clase 
y una vez identificados los estudiantes, se le informo el objetivo del 
estudio y se solicitó su participación, en caso de aceptar se les pidió 
que firmaran el consentimiento informado.

 El alumno que acepto fue con el investigador, facilitándole una 
silla y se les pidió que llenara la Cédula de Datos Sociodemográficos 
En el momento que termine de llenar la cédula, se le informará que 
se le realizará la primera medición de la primera  presión arterial, 
posterior continua con el cuestionario de actividad física y después 
de 5 minutos se realizará la segunda toma de presión arterial, para 
finalizar se tomaron las medidas antropométricas (estatura, peso, 
circunferencia de cintura, se proseguirá a calcular el IMC). Al final 
se otorgó un tríptico con la información preventiva o recomen-
daciones para de seguimiento a su estado de salud, así́ mismo se 
agradeció y se procedió a la captura de los datos.
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Consideraciones Éticas 

El estudio se apegó al Reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud [SS], 
2014). Conto con la aprobación del Comité de Ética en Investi-
gación En Enfermería. Se tomo en consideración lo establecido 
en el Capítulo I, Artículo 13, relacionado a los aspectos éticos de 
la investigación en seres humanos. Se respetaron los derechos y se 
cuidó el bienestar de cada uno de los estudiantes de nivel superior 
del área de la salud, así como su dignidad, por lo que se le brindo 
al participante un trato profesional en todo momento, de acuerdo 
con el Artículo 14, Fracciones I, IV, V, VI, VII, VIII.  se le explico 
al participante los riesgos que pueden existir al realizar la toma de 
medidas antropométricas, además se le otorgo un consentimiento 
informado que fue firmado por el participante, además de que todo 
procedimiento se llevó a cabo por profesionales de la salud.

Se le garantizo la confidencialidad y privacidad al participante, al 
asegurar su anonimato colocando solamente un número de folio de 
acuerdo con el Capítulo I, Artículo 16, protegiendo la privacidad y 
se respetó la decisión del estudiante del área de la salud de participar 
o no en el estudio.

De acuerdo con el Artículo 17, Título II, este estudio se consi-
deró de riesgo mínimo considerando que la investigación consta de 
estudios físicos entre los que se consideran: pesar, tomar la circun-
ferencia de cintura y medición de estatura, así como la presión ar-
terial al estudiante de nivel superior del área de la salud. Como me-
didas de protección para el participante se aseguró que, al momento 
de la toma de peso, el participante conto con un profesional de la 
salud a cada lado al momento de subirlo a la báscula para prevenir 
una caída, de igual forma se desinfecto la báscula después de cada 
uso. Finalmente, se le informo al estudiante que, en caso de pre-
sentar inconformidad, este puede suspender en cualquier momento 
la recolección de datos en caso de que así lo decidiera y que esto no 
repercute en su calificación o le genere ningún inconveniente con 
su institución de estudio.

De acuerdo con el Artículo 20 se entregó una carta de consenti-
miento informado mediante el cual el participante autorizo su par-
ticipación en la investigación, con pleno conocimiento de la natu-
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raleza de los procedimientos y riesgos a los que someterá, reiterando 
que tiene libre elección sobre participar en la recolección de datos 
o de retirarse en caso de así decidirlo.

Conforme al Artículo 21 en sus Fracciones I, II, IV, VI, VII, y 
VIII se les ofreció a los participantes una explicación clara y sencilla 
de los objetivos y justificación del estudio, se les garantizo y se les 
dio respuesta a cualquier duda o aclaración respecto al procedimien-
to. Se les reitero su derecho y libertad de retirarse del estudio en 
cualquier momento. Además, se impartió como beneficio, en caso 
de llegar a tener predisposición a hipertensión arterial un tríptico 
informativo con recomendaciones para el seguimiento de su estado 
de salud haciendo hincapié en acudir con su médico de cabecera 
para tener un diagnóstico certero en caso de presentar hipertensión 
arterial en una o ambas tomas.

Con respecto al Artículo 22 en sus Fracciones II y IV y en co-
rrelación con el Artículo 20, se entregará un consentimiento in-
formado para mayores de edad. De acuerdo a lo estipulado en el 
Capítulo V, Artículo 57, en el cual refiere a los estudiantes del área 
de la salud como grupos subordinado ya que el consentimiento 
informado puede ser influenciado por alguna autoridad, lo anterior-
mente mencionado se correlaciona con el Articulo 58, Fracción I, 
en el cual se le explico a los participantes que el rechazo a intervenir 
o retiro de su consentimiento durante el estudio, no afectarán su 
situación escolar, la Fracción II establece que los resultados de la 
investigación no serán utilizados en perjuicio de los participantes, 
ya que lo instrumentos serán destruidos a los 8 meses de haber 
concluido la investigación.

Análisis de Datos

Para el análisis de los datos fue con el paquete estadístico Statical 
Package For Social Sciences (SPSS) versión 23 para Windows.

Resultados 

En la tabla 1 se presentan los resultados sobre las características 
sociodemográficas de los participantes donde se observa que la edad 
promedio de 20.88 (DE = 1.85), predomino el sexo femenino con 
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un 63.3%, el 100% estaba soltero, el 75% solo estudia y respecto a 
las Facultades que participaron el 50% corresponden a Enfermería, 
el 18.3% de Nutrición, 16.7% de Odontología y de Medicina con 
un 15%. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los 
participantes 

Variable  n  % 
Sexo     
     Femenino  38  63.3 
     Masculino   22  36.7 
Estado civil     
     Soltero  60  100 
     Casado  -  - 
     Divorciado    -  - 
     Viudo  -  - 
     Unión Libre  -  - 
Ocupación     
     Estudia  45  75 
     Estudia y trabaja  15  25 
Facultad     
     Medicina  9  15 
     Enfermería  30  50 
     Odontología  10  16.7 
     Nutrición  11  18.3 

Nota: N=60     n=número casos                                                                                                                        

En la tabla 2, se presentan los resultados sobre el IMC de los 
participantes donde se observa que el 46.7% presentaron un IMC 
normal, el 20% que presentó sobrepeso, el 15% obesidad modera-
da y el 13.3% obesidad severa, no se detectaron participantes con 
obesidad mórbida. 

Tabla 2. Estado nutricional de los participantes

Rango por IMC  n  % 
Normal 31 46.7
Sobrepeso  12  20 
Obesidad Moderada  9  15 
Obesidad Severa  8  13.3 
Obesidad Mórbida  -  - 

Nota: IMC= Índice de Masa Corporal N=60 
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Respecto al estado nutricional por género la tabla 3 muestra 
que el género femenino se identificó que el 18.6% obesidad severa 
en comparación con el género masculino donde se reportó que el 
27.7% presento sobrepeso y 13.5% obesidad moderada. 

Tabla 3. Estado Nutricio de los participantes por Genero 

Rango por IMC  Genero   
Femenino  Masculino  Total 

  n  %  n  %   
Peso Normal  19  50.0 12  54.4  31 
Sobrepeso  6  15.7  6  27.7  12 
Obesidad Moderada  6  15.7  3  13.5  9 
Obesidad Severa  7  18.6  1  4.4  8 

Nota: IMC= Índice de Masa Corporal N=60

En la tabla 4 se muestran los resultados del estado Nutricional de 
los participantes por facultad donde se observa que 33.4% de la 
población de la facultad de medicina tiene sobrepeso, 16.6% tiene 
obesidad moderada en la facultad de enfermería, el 20% de los 
estudiantes de odontología tienen sobrepeso y el 20% también tie-
ne obesidad moderada, con respecto a la Facultad de Nutrición se 
identificó que el 27.2% se encuentra en sobrepeso y el 18 % en 
obesidad moderada y el 18% obesidad severa.   

Tabla 4. Estado Nutricional de los Participantes  
por Facultad 

 
Rango por IMC 

                                             Facultad 
Medicina  Enfermería  Odontología  Nutrición 

  n  %  n  %  n  %  n  % 
Peso Insuficiente  2  22.2  1  3.4  -  -  -  - 
Peso Normal  4  44.4  14  46.6  6  60  4  36.4 
Sobrepeso  3  33.4  4  13.4  2  20  3  27.2 
Obesidad Moderada  -    5  16.6  2  20  2  18.2 
Obesidad Severa  -    6  20  -  -  2  18.2 
Obesidad Mórbida  -    -    -  -  -   
Total   9  100  30  100  10  100  11  100 

Nota: IMC= Índice de Masa Corporal N=60 

Para dar respuesta al objetivo de describir la prevalencia de hiper-
tensión arterial y factores de riesgo en los estudiantes de nivel su-
perior del área de ciencias de la salud, en la tabla 5, se muestran los 
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resultados de las dos mediciones de la presión arterial inmediata 
y la de los 5 minutos posterior a la primera, en la cual se obtuvo 
que, en la primera toma, el 73.3% salieron con valores normales, el 
6.7% con presión elevada, el 16.7% con hipertensión etapa 1 y solo 
el 3.3% con hipertensión etapa 3. Por otro lado, para la segunda 
toma, se obtuvo el 76.7% con presión arterial normal, el 6.7% con 
presión elevada, 15% con hipertensión etapa 1 y 1.7% con hiper-
tensión etapa 2. No se encontraron casos de crisis hipertensivas.  

Tabla 5. Mediciones de presión arterial inmediatas y 
posterior a 5 min de reposo 

Valores Presión Arterial  1ra Medición  2da Medición 
n  %  n  % 

Normal  44  73.3  46  76.7 
Elevada  4  6.7  4  6.7 
Hipertensión Etapa 1  10  16.7  9  15.0 
Hipertensión Etapa 2  2  3.3  1  1.7 
Crisis Hipertensiva  -  -  -  - 

Nota: N=60 

En la tabla 6 se presentan los resultados de la medición de la pre-
sión arterial por género donde se observa que en la primera toma 
de presión arterial el 8.3% tanto el género femenino como mascu-
lino presentó hipertensión etapa 1, sin embargo, para la segunda 
toma en el género femenino, aumento al 10% y lo contrario para el 
género masculino que disminuyó a 5%. En el género femenino se 
encontró que el 3.3% se encontraba en hipertensión etapa 2 en la 
toma uno, sin embargo, disminuyó a 1.7%.   

Tabla 6. Género como factor de riesgo para desarrollar 
Hipertensión Arterial 

  Genero 
Femenino  Masculino 

  n  %  n  % 
Toma 1 de Presión Arterial

Normal  30  50  14  23.3 
Elevada  1  1.7  3  5 
Hipertensión Etapa 1  5  8.3  5  8.3 
Hipertensión Etapa 2  2  3.3  -  - 
Crisis Hipertensiva  -  -  -  - 
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  Genero 
Femenino  Masculino 

  n  %  n  % 
Total   38  63.3  22  36.7 

Toma 2 de Presión Arterial
Normal  30  50  16  26.7 
Elevada  1  1.7  3  5 
Hipertensión Etapa 1  6  10  3  5 
Hipertensión Etapa 2  1  1.7  -  - 
Crisis Hipertensiva  -  -  -  - 
Total  38  63.3  22  36.7 

Nota: N=60 

Con respecto al IMC como factor de riesgo para desarrollar hiper-
tensión la tabla 7 muestra que los alumnos con obesidad moderada 
presentaron hipertensión etapa 1 (n=6) en la primera toma y de igual 
forma en la segunda toma (n=3). De igual manera los alumnos con 
obesidad severa tanto en la primera toma (n=2) como en la segunda 
toma (n=2) se obtuvo que presentaron hipertensión etapa 1.   

Tabla 7. IMC como factor de riesgo para desarrollar 
Hipertensión Arterial 

    Valores Presión Arterial Toma 1  Valores Presión Arterial Toma 2 
 

Rango por IMC 
Normal  Elevada  HTA 

Etapa 1 
HTA 

Etapa 2 
Normal  Elevada  HTA 

Etapa 1 
HTA 

Etapa 2 
Peso Insuficiente  3  -  -  -  3  -  -  - 
Peso Normal  25  2  -  1  25  2  1  - 
Sobrepeso  9  1  2  -  10  1  1  - 
Obesidad Moderada  2  1  6  -  3  1  5  - 
Obesidad Severa  5    2  1  5  -  2  1 
Obesidad Mórbida  -  -  -  -  -  -  -  - 
Total  44  4  10  2  46  4  9  1 

Nota: N=60, IMC= Índice de Masa Corporal, HTA= Hipertensión Arterial  

En la tabla 8 se presenta los resultados sobre los antecedentes de 
padecer hipertensión por parte de los abuelos y padres donde se 
observa que los estudiantes que presentaron hipertensión etapa 1 
cuentan con estos antecedentes (n=8) en la primera medición, así 
como en la segunda medición (n=7)  
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Tabla 8. Antecedentes como factores de riesgo para 
desarrollar Hipertensión Arterial 

  Riesgo de Antecedentes 
Toma 1 de Presión Arterial  Bajo  Alto 
     Normal  10  34 
     Elevada  1  3 
     Hipertensión Etapa 1  2  8 
     Hipertensión Etapa 2  0  2 
     Crisis Hipertensiva  -  - 
Toma 2 de Presión Arterial     
     Normal  10  36 
     Elevada  1  3 
     Hipertensión Etapa 1  2  7 
     Hipertensión Etapa 2  -  1 
     Crisis Hipertensiva  -  - 

Nota: N=60 

En cuanto a la medida de circunferencia de cintura como factor que 
puede contribuir a desarrollar hipertensión, en la tabla 9 se encon-
tró que hay un nivel bajo de presentar hipertensión arterial, tanto 
en la primera (f=31) como en la segunda toma (f=33) de presión 
arterial. Sin embargo, se puede observar que los estudiantes que 
presentaron hipertensión arterial etapa 1 tenían una circunferencia 
alta. 

Tabla 9. Circunferencia cintura como factores de riesgo 
para desarrollar Hipertensión Arterial en Mujeres: 

>85=alto y Hombres: >95=alto 

  Riesgo de Circunferencia de Cintura 
Toma 1 de Presión Arterial  Bajo  Alto 
     Normal  31  13 
     Elevada  3  1 
     Hipertensión Etapa 1  3  7 
     Hipertensión Etapa 2  1  1 
     Crisis Hipertensiva  -  - 
Toma 2 de Presión Arterial     
     Normal  33  13 
     Elevada  3  1 
     Hipertensión Etapa 1  2  7 
     Hipertensión Etapa 2  -  1 
     Crisis Hipertensiva  -  - 

Nota: N=60 
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En la tabla 10 se presenta el nivel de actividad física realizado 
por los estudiantes, como factor de riesgo para desarrollar hiperten-
sión arterial, donde se observa que los estudiantes que presentaron 
hipertensión arterial etapa 1 tenían un nivel bajo de actividad física 
(n=5). También se observa que aquellos que realizan actividad física 
moderada, son predisponentes para desarrollar hipertensión etapa 
1 y 2.    

Tabla 10. Nivel de actividad física como factor de riesgo 
para desarrollar Hipertensión Arterial 

  Nivel de Actividad Física 
Toma 1 de Presión Arterial  Alto  Moderado  Bajo 
     Normal  11  18  15 
     Elevada  -  -  4 
     Hipertensión Etapa 1  2  3  5 
     Hipertensión Etapa 2  -  2  - 
     Crisis Hipertensiva  -  -  - 
Toma 2 de Presión Arterial       
     Normal  12  19  15 
     Elevada  -  -  4 
     Hipertensión Etapa 1  1  3  5 
     Hipertensión Etapa 2  -  1  - 
     Crisis Hipertensiva  -  -  - 

Nota: N=60 

En la tabla 11, se muestra las dos tomas de presión arterial que se 
obtuvieron en cada una de las facultades, se puede observar que en 
Medicina (n=2) fueron los que salieron con hipertensión etapa 1 
y 2 en las dos tomas, en Enfermería (n=5) con hipertensión etapa 
1 de igual forma en las dos tomas, en Odontología, en la primera 
toma (n=3), sin embargo, disminuyendo en la segunda toma (n=2). 
Por último, en Nutrición, se mantuvo (n=3) tanto en la primera 
como segunda toma, presión arterial elevada e hipertensión etapa 
1 y 2.     
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Tabla 11. Tomas de presión arterial por cada Facultad 

  Facultad 
  Medicina  Enfermería  Odontología  Nutrición 
  n  n  n  n 

Toma 1 de Presión Arterial         
     Normal  7  22  7  8 
     Elevada  1  2  -  1 
     Hipertensión Etapa 1  1  5  3  1 
     Hipertensión Etapa 2  -  1  -  1 
     Crisis Hipertensiva  -  -  -  - 
Toma 2 de Presión Arterial         
     Normal  7  23  8  8 
     Elevada  1  2  -  1 
     Hipertensión Etapa 1  1  5  2  1 
     Hipertensión Etapa 2  -  -  -  1 
     Crisis Hipertensiva  -  -  -  - 

Nota: N=60 

Discusión

En la población de estudio se observó que el 63.3% de la muestra 
fueron mujeres entre una edad de 18-25 años cumplidos y se en-
contró más incidencia de presión arterial alta etapa 1, sin embar-
go, esto difiere con algunos autores (Galeano et al, 2019; Jiang et 
al,2021; Wangui et al, 2019; Zobo et al,2023;) que reporta presio-
nes arteriales más elevadas en hombres. Aunque la diferencia en los 
porcentajes no indica un aumento significativo en las mujeres, los 
mecanismos fisiopatológicos y neuro hormonales varían con res-
pecto al hombre lo cual ha dado lugar a pensar que los estrógenos 
juegan un papel cardioprotector, sin embargo, los factores de riesgo 
asociados como obesidad, sedentarismo y los andrógenos relaciona-
dos con el sistema renina-angiotensina aumentan el riesgo (Lomelí 
et al.,2008). 

En la investigación de Suárez-Landazábal et al. (2019) ambos 
conjuntos concuerdan en la prevalencia de hipertensión etapa 1 y 
2, pero en la primera medición de la presión arterial, ofrece detalles 
específicos sobre el aumento en valores normales y la prevalencia de 
hipertensión etapa 2 solo en mujeres. 

En cuanto al estado nutricional de los estudiantes se reportó que 
de acuerdo al índice de masa corporal los estudiantes con obesidad 
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de moderada a severa manejaban presiones relacionadas con hiper-
tensión de etapa 1, estos resultados fueron similares a los encontra-
dos por los autores Galeano et al, 2019; Jiang et al,2021; Wanghi 
et al, 2019; Zobo et al,2023,  en donde se reportó que las personas 
obesas tenían 10,5 veces más probabilidades de tener hipertensión 
que las personas con IMC normal, sin embargo los autores Zobo et 
al,2023 al hacer un análisis multivariado refieren que el ser mujer, 
tener sobrepeso u obesidad y tener una circunferencia de cintura 
anormal se asocia significativamente con la presión arterial alta. 

Comparando los resultados de un estudio de Barraquilla, Co-
lombia (Suárez-Landazábal et al., 2019), ambos conjuntos de re-
sultados coinciden en la observación de una mayor prevalencia de 
problemas nutricionales, como sobrepeso y obesidad, entre las mu-
jeres en comparación con los hombres. 

Acerca de los antecedentes familiares de hipertensión se estable-
ce que aquellos estudiantes con antecedentes heredofamiliares como 
de hipertensión mantenían cifras de presión arterial más elevadas. 
Aunque es una enfermedad con origen multifactorial, no se puede 
descartar la carga genética. Existen reportes que señalan que en po-
blación hipertensa se ha identificado el antecedente de hipertensión 
en familiares directos entre el 30 y el 60 % de casos (Villarreal-Ríos 
et al.,2020). 

Este resultado coincide con investigaciones previas en esta mis-
ma población de estudiantes universitarios donde si se tienen an-
tecedentes de hipertensión las cifras de presión arterial diastólica y 
sistólica aumentan (Jiang et al,2021; Galeano et al, 2019). 

Con respecto a la actividad física los resultados obtenidos indi-
can que los estudiantes con un nivel de actividad físico de moderado 
a bajo tenían cifras más elevadas de presión arterial teniendo resul-
tados similares con diversos autores (Jiang et al.,202; Galeano et al, 
2019; Wanghi et al, 2019) los cuales mencionan que una actividad 
física adecuada es de al menos 150 minutos por semana. 

Otra cosa con la que difiere la presente investigación con el es-
tudio de Suárez-Landazábal et al. (2019), es que, mientras ambos 
conjuntos de resultados tratan sobre la relación entre actividad fí-
sica y la propensión a la hipertensión, difieren en la cantidad de 
detalle proporcionado. El primer conjunto se enfoca más en la in-
versión de la relación, mientras que el segundo conjunto clasifica a 
los estudiantes en niveles específicos de actividad física. 
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Conclusiones 

Los resultados de este estudio revelan hallazgos significativos que 
arrojan luz sobre la relación entre características sociodemográfi-
cas, salud cardiovascular y actividad física en la muestra estudiada, 
las principales observaciones fueron que los resultados fueron muy 
significativos con el 63% de la muestra eran mujeres, por el cual 
se encontró más incidencia de presión arterial alta en el sexo feme-
nino. El 46.7% de los participantes presentaron un índice de masa 
corporal normal, el 20% presento sobrepeso, el 15% obesidad mo-
derada y el 13.3% obesidad severa, no se detectaron participantes 
con obesidad mórbida. 

En la primera toma, el 80% salieron con valores normales, el 
16% con hipertensión etapa 1 y solo el 3.3% con hipertensión eta-
pa 3, para la segunda toma, se obtuvo el 50% con presión arterial 
normal, 13.3% con hipertensión etapa 1 y 1.7% con hipertensión 
etapa 3. A lo que podemos comprobar que la mayoría de los es-
tudiantes encuestados se encuentra en un peso normal a pesar de 
realizar un nivel bajo o moderado de actividad física, pero en cuanto 
a los resultados de la presión arterial tenían cifras más elevadas, así 
como también los estudiantes con antecedentes heredofamiliares 
de hipertensión mantenían cifras de presión arterial más elevadas. 

Para prevenir la hipertensión en jóvenes implica adoptar hábitos 
de vida saludables desde una edad temprana. El personal de salud 
sirve como modelo a seguir para los pacientes. Si los profesiona-
les de la salud mantienen buenos hábitos de salud, incluido el 
control de la presión arterial, esto puede inspirar a los pacientes a 
seguir su ejemplo. 

Como se comprobó, la hipertensión no controlada aumenta el 
riesgo de enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovascu-
lares, enfermedad renal y otros problemas de salud graves. Si el 
personal de salud padece hipertensión, podría afectar su capacidad 
para brindar atención de calidad y tener un impacto negativo en su 
propia salud.  
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Resumen

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares fueron responsables 
de aproximadamente 17.9 millones de muertes al año. Las ECV tra-
dicionalmente se han asociado con poblaciones de mayor edad, la cre-
ciente evidencia sugiere que las tendencias de prevalencia de las ECV 
han aumentado en los últimos años en los adultos jóvenes especial-
mente aquellos que se encuentran en la etapa universitaria. Objetivo: 
Identificar los factores de riesgo tradicionales y emergentes de la enfer-
medad cardiovascular como la calidad de sueño, resiliencia psicológi-
ca y rasgos de la personalidad en jóvenes universitarios. Metodología: 
Estudio descriptivo, transversal con n = 60 jóvenes universitarios sin 
presencia de la enfermedad cardiovascular. Muestreo probabilístico. Se 
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utilizó estadística descriptiva y Alpha de Cronbach. Se aplicaron los 
instrumentos de índice de calidad de sueño de Pittsburg, Escala de Re-
siliencia Mexicana e inventario de los cinco factores NEO-FFI versión 
corta. Resultados: El 41.7 % de los jóvenes universitarios tiene un 
familiar que padece diabetes mellitus tipo II, el 35. 0% padece sobre-
peso, tiene una mala calidad de sueño fue = 6.83, DE = 2.5, presentan 
un alto nivel de resiliencia psicológica(  = 137.05, DE = 18.11) y con 
predomino el rasgo de amabilidad. Conclusiones: Los hallazgos des-
tacan la importancia de implementar programas preventivos enfocados 
en reducir el sobrepeso, mejorar el sueño y fortalecer la resiliencia psi-
cológica para mitigar el riesgo de enfermedades cardiovasculares en la 
población joven.

Palabras clave (Fuente DeCS): Factores de Riesgo de Enfer-
medad Cardiaca; Personalidad; Resiliencia Psicológica, Calidad del 
Sueño.

Introducción

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son una de las princi-
pales causas de muerte en todo el mundo. Según datos de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) en el 2023, las ECV fueron 
responsables de aproximadamente 17.9 millones de muertes al año, 
lo que representa el 32% del total de fallecimientos en el mundo 
(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021). Actualmente, 
las tendencias indican una disminución de las ECV en países de-
sarrollados, mientras que más del 75% de las muertes relacionadas 
a las ECV ocurren en países de ingresos bajos y medios, como es 
el caso de México, que se reportó 225 mil muertes en hombres y 
mujeres incluyendo jóvenes entre los 18 a 24 años (Institute for 
Health Metrics and Evaluation [IHME], 2019; Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (INEGI), 2022).

Aunque las ECV tradicionalmente se han asociado con poblacio-
nes de mayor edad, la creciente evidencia sugiere que las tendencias 
de prevalencia de las ECV han aumentado en los últimos años en 
los adultos jóvenes especialmente aquellos que se encuentran en la 
etapa universitaria. Este fenómeno se atribuye principalmente al in-
cremento de los factores de riesgo asociadas con las ECV por la falta 
de conciencia sobre dichos factores, baja percepción de la suscep-
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tibilidad de desarrollar las ECV y la nueva independencia (Lacerda 
et al., 2022; Tran et al., 2022). Estudios previos, encontraron que 
entre los jóvenes universitarios tienen mayor riesgo de desarrollar 
ECV debido a que presenta al menos de dos a tres factores de riesgo 
cardiovascular, como el incremento de peso, sedentarismo, presión 
arterial alta, consumo de tabaco y mala alimentación (Abshire et 
al., 2016; Mukhopadhay et al., 2021; Nansseu et al., 2019). Sin 
embargo, la Asociación Americana del Corazón (AHA) y estudios 
recientes han informado que han emergido factores relevantes en la 
salud cardiovascular de la población joven como la calidad de sueño, 
resiliencia psicológica y los rasgos de la personalidad, que están es-
trechamente relacionados con las ECV (Lacerda et al., 2022).

 La calidad del sueño se describe como la percepción subjetiva 
de satisfacción a la experiencia del sueño, considerando aspectos 
como la duración, continuidad y la eficiencia del sueño. Ha sido 
asociada con un mayor riesgo de padecer hipertensión, aumento 
de la presión arterial, enfermedad coronaria, incremento del peso 
y accidentes cerebrovasculares, principalmente por su impacto en 
procesos fisiológicos como la regulación de la presión arterial y la 
inflamación sistémica (Yang et al., 2024). En el caso de la pobla-
ción universitaria, es común la presencia de insomnio, somnolencia 
diurna y clasificarse como malos durmientes por los horarios irre-
gulares, responsabilidades académicas y el aumento de obligaciones 
en esta etapa (Durán-Agüero et al., 2019; Fernández-Medina et 
al., 2020).

Por otra parte, la resiliencia psicológica es entendida como la 
capacidad de adaptarse y enfrentarse a adversidades o riesgos de la 
vida diaria (Fletcher & Sarkar, 2013), ha mostrado un vínculo pro-
tector que puede mitigar a reducir la respuesta fisiológica al estrés 
en el sistema cardiovascular por vías indirectas, como la promoción 
de mecanismos de afrontamiento y comportamientos adaptativos 
(actividad física y dieta) (Ghulam et al., 2022). Investigaciones rea-
lizadas en jóvenes universitarios sobre resiliencia mostraron que 
poseen bajos niveles de resiliencia por la combinación de factores 
académicos, sociales y personales exacerbando síntomas de ansiedad 
y estrés (Borowska et al., 2022; Kim, 2022; Li et al., 2022; San-
tos-Calderón et al., 2021).

Los rasgos de la personalidad juegan un papel importante en la 
salud cardiovascular, estudios recientes han identificado que el rasgo 
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neuroticismo se han relacionado con un mayor riesgo de desarrollar 
ECV, mientras que la responsabilidad y la estabilidad emocional es-
tán asociadas con un menor riesgo, estos hallazgos sugieren que los 
rasgos de la personalidad están vinculados los comportamientos del 
estilo de vida que predisponen a las ECV (Jokela et al., 2024; Narita 
et al., 2020). Diversas investigaciones han identificado que los estu-
diantes universitarios con niveles elevados de neuroticismo suelen 
presentar un índice de masa corporal (IMC) superior al promedio y 
una preferencia por alimentos poco saludables (Gacek et al., 2021; 
Zolotareva et al., 2022). En contraste, aquellos con rasgos de la 
personalidad más acentuados de extraversión, apertura, amabilidad 
y escrupulosidad tienden a mostrar una mayor inclinación hacia 
la práctica de actividad física, el consumo de alimentos nutritivos 
como frutas y verduras, y el mantenimiento de un peso (Gacek et 
al., 2022; Hearon & Harrison, 2021; Pristyna et al., 2022).

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigación fue iden-
tificar los factores de riesgo tradicionales de la enfermedad cardio-
vascular y emergentes  como la calidad de sueño, resiliencia psico-
lógica y rasgos de la personalidad en adultos jóvenes universitarios.

Método

Se realizó un estudio descriptivo/transversal piloto (Polit & Tatano, 
2018). Se llevó a cabo un muestreo probabilístico estratificado en 
60 jóvenes universitarios inscritos a la licenciatura de Enfermería de 
una universidad privada en el estado de Tamaulipas en el periodo 
de agosto a diciembre de 2024. Se seleccionaron jóvenes univer-
sitarios mayores de 18 años, de ambos sexos, sin padecimiento de 
enfermedad cardiovascular, emitieran su firma en el consentimiento 
informado y que entregaran cuestionarios completos. Se excluye-
ron mujeres embarazadas y aquellos que estuvieran tomando algún 
medicamento psicotrópico, debido que el estado de gestación es 
diferente el proceso  de la enfermedad cardiovascular y la toma de 
medicamentos psicotrópicos aumenta el riesgo (Cao et al., 2024; 
Diario Oficial de la Federación. [DOF], 2016)

Se aplicó una cédula de dato sociodemográficos con el objetivo 
de caracterizar la muestra de estudio, incluyó, edad, sexo, estado 
civil, semestre actual, viven con y antecedentes heredofamiliares.
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La calidad del sueño se midió a través del índice de calidad del 
sueño de Pittsburg (ICSP) de Buysse et al. (1989) y validado por 
Jiménez-Genchi et al. (2008) en población mexicana. Evalúa la cali-
dad de sueño durante el periodo de un mes, está compuesto por 19 
preguntas con opción de respuesta tipo Likert que va desde ningu-
na vez en el último mes (0) hasta una o dos veces por semana (3). 
Tiene siete dimensiones que evalúan las características y calidad del 
sueño: calidad subjetiva, latencia, duración, eficiencia, alteraciones 
del sueño, uso de medicación para dormir y disfunción diurna. La 
interpretación del instrumento se hace una sumatoria total de los 
ítems con una puntuación mínima de 0 y 21 como máxima, con un 
punto de corte de 5, donde mayor > 5 indica que son malos seño-
radores. Se reportó una consistencia interna de alfa de Cronbach 
de .78.

La resiliencia psicológica se evaluó con la Escala de Resiliencia 
Mexicana (RESI-M) de Palomar Lever y Gómez Valdez) y validada 
en jóvenes mexicanos universitarios. Está compuesta por 43 ítems 
con opción de respuesta tipo Likert que va desde totalmente des-
acuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo (4). La interpretación del 
instrumento es por medio la sumatoria total de los ítems con pun-
tuación mínima de 43 y máxima de 172, lo que a mayor puntuación 
mayor resiliencia en la escala total y dimensiones. El RESI-M ha 
sido aplicada en otros estudios de jóvenes universitarios con con-
fiabilidad aceptable (α =.97) (Almanza-Avendaño et al., 2018) y en 
mujeres indígenas (α = .94; half-split = 0.88; 0.90) (Sanjuan-Meza 
et al., 2018).

Los rasgos de la personalidad se midieron a través del inven-
tario de los cinco factores NEO-FFI versión corta para población 
mexicana (Lara et al., 2015), evalúa cinco dimensiones: neuroti-
cismo, extraversión, apertura, amabilidad y responsabilidad. Está 
compuesta por 30 ítems con formato de respuesta tipo Likert que 
va desde totalmente desacuerdo (0) hasta totalmente de acuerdo (4). 
Para la interpretación del instrumento, primero se realiza la recodi-
ficación de los ítems negativos y posterior se hace la sumatoria total, 
lo que mayor puntuación mayor es el rasgo de personalidad. Se ha 
reportado consistencia interna de α de Cronbach de .77 a .85 en 
jóvenes universitarios (García-Naveira & Ruiz-Barquín, 2016; Lara 
et al., 2015; Solís-Cámara et al., 2017; Steca et al., 2018).
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Las mediciones antropométricas y de la presión arterial, se reali-
zaron por un profesional de la salud capacitado y estandarizado. Para 
la medición de la talla y peso se utilizó el estadiómetro de pared 
portátil marca seca 274 y la báscula Tanita BC-5344 P. El índice de 
masa corporal (IMC) se clasificó de acuerdo con los puntos de cor-
te de la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios 
básicos de Salud. Promoción y Educación para la salud en materia 
alimentaria: Criterios para brindar orientar (Diario Oficial de la Fe-
deración [DOF], 2012). La toma de la presión arterial se utilizó en 
esfigmomanómetro aneroide y se siguió las recomendaciones por la 
Organización Panamericana de la Salud para la medición de la pre-
sión arterial con dispositivo manual aneroide con brazalete(OMS, 
2020). Se realizaron 3 mediciones de la presión arterial consecuti-
vas con diferencia de un minuto cada uno y se tomó en cuenta el 
promedió de las dos últimas mediciones. Se clasificó de acuerdo 
con los valores de referencia para la toma de la presión arterial de la 
Asociación Europea de Hipertensión (Mancia et al., 2023).

Para el procesamiento de los datos, se utilizó el paquete estadís-
tico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, por sus siglas 
en inglés) versión 29 para MacOS. Se utilizó estadística descriptiva 
para los datos sociodemográficos y variables de interés con distribu-
ción de frecuencias, medidas de tendencia central y de variabilidad. 
El estudio se apegó a lo que estipula la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud en México (DOF, 2014), 
los participantes firmaron el consentimiento informado aproba-
do por el comité de ética de la Universidad Autónoma de Nuevo 
León, Facultad de Enfermería con número de registro 19-CEI-
004-20180614.

Resultados

La edad promedio de los participantes fue  = 19.62 años, DE = 
1.68. El sexo que predominó fue la mujer con el 95.0 %. El 95.0 
% eran solteros. El 46.7 % de los participantes perteneció a primer 
semestre y el 51.5 % refirieron vivir con ambos padres (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Aspectos sociodemográficos de los jóvenes 
universitarios 

Aspectos demográficos n %
Sexo

Mujer 8 95.0
Hombre 52 86.7

Estado civil
Soltero 57 95.0
Casado 2 3.3
Divorciado 1 1.7

Semestre
Primero 28 46.7
Tercero 19 31.7
Séptimo 13 21.7

Viven con
Ambos padres 31 51.7
Mamá 6 10.0
Papá 3 3.3
Familiares (abuelos, tíos) 6 10.0
Solo 15 25.0

Nota: n = 60 participantes. Cédula de datos sociodemográficos, antecedentes heredofamiliares 
y hábitos.

En los antecedentes heredofamiliares predominó la Diabetes melli-
tus II y el 16.7% tiene algún familiar con más de dos enfermedades 
crónicas (Diabetes mellitus II, hipertensión y obesidad) (ver Tabla 
2).

Tabla 2. Antecedentes heredofamiliares

Enfermedad crónica n %
Diabetes mellitus II 25 41.7
Hipertensión 14 23.3
Obesidad 1 1.7
Diabetes, hipertensión y obesidad 10 16.7
Ninguno 9 9.0
Otro (Cáncer) 1 1

Nota: n = 60 participantes. Cédula de datos sociodemográficos, antecedentes heredofamiliares 
y hábitos

En las mediciones antropométricas, el peso de los participantes fue 
= 67.16 kg, DE = 12.36 y la circunferencia de la cintura fue  = 67.11 
cm, DE = 14.39. El Índice de Masa Corporal (IMC) de los jóvenes 
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universitarios fue  = 26.11, kg/m2, DE = 5.34, donde el 45.0 % 
tenían peso normal y el 35.0 % sobrepeso. El 73.3 % tenían una 
presión arterial óptima y el 5.0 % normal alta (ver Tabla 3).

Tabla 3. Índice de masa corporal y presión arterial de los 
jóvenes universitarios

Variable n %
Índice de Masa Corporala

     Bajo peso 1 1.7
     Peso normal 27 45.0
     Sobrepeso 21 35.0
     Obesidad grado I 6 10.0
     Obesidad grado II 4 6.7
     Obesidad grado III 1 1.7
Clasificación de la presión arterialb

     Óptima 44 73.3
      Normal 12 20.0
      Normal alta 3 5.0
     Hipertensión grado I 1 1.7

Nota: n = 60 participantes. 
a Valores de referencia de la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos 
de Salud. Promoción y Educación para la salud en materia alimentaria: Criterios para brindar 
orientar. 
b Valores de referencia para la toma de la presión arterial de la Asociación Europea de 
hipertensión.

La calidad del sueño en los jóvenes universitarios fue  = 6.83, DE = 
2.56, lo que sugiere tener una mala calidad de sueño (ver Tabla 4).

Tabla 4. Calidad del sueño

Variable Media DE Mínimo Máximo
Calidad del sueñoa 6.83 2.56 2 12

Nota: n = 60 participantes. 
a El punto de corte es de >5 para distinguir los buenos y malos soñadores.

En cuanto a las dimensiones, el 50.0% informó tener una buena 
calidad, el 43.3% tarda de 15 a 30 minutos en conciliar el sueño, 
el 58.3 % duerme entre 6 a 7 horas, el 86.7 % tiene una eficiencia 
del 85%, el 76.7 % tiene al menos una vez a la semana perturba-
ciones durante sueño, 71.7% no toma medicamentos para dormir y 
el 36.7% tiene tres o más veces a la semana presencia de cansancio 
diurno.
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Tabla 5. Dimensiones de calidad del sueño

Dimensiones de calidad del sueño n %
Calidad del sueño subjetiva
     Bastante buena 8 13.3
     Buena 30 50.0
     Mala 17 28.3
     Bastante mala 5 8.3
Latencia del sueño
     < 15 minutos 19 31.7
     16 -30 minutos 26 43.4
     31-60 minutos 15 25.0

> 60 minutos 0 0
Duración del sueño 
      > 7 horas 10 16.7
     6 – 7 horas 35 58.3
     5 – 6 horas 11 18.3
     < 5 horas 4 6.7
Eficiencia del sueño
     85% 52 86.7
     75 – 84 % 5 8.3
     65 – 74 % 3 5.0
      >65% 0 0
Perturbación del sueño
     Ninguna en el último mes 3 5.0
     Menos de una vez a la semana 46 76.7
     Una o dos veces a la semana 3 18.3
     Tres o más veces a la semana 0 0
Uso de medicación para dormir
     Ninguna vez en el último mes 43 71.7
     Menos de una vez a la semana 10 16.7
     Una o dos veces a la semana 6 10.0
     Tres o más veces a la semana 1 1.7
Disfunción del sueño
     Ninguna en el último mes 6 10.0
     Menos de una vez a la semana 19 31.7
     Una o dos veces a la semana 22 36.7
     Tres o más veces a la semana 13 21.7

Nota: n = 60 participantes 

La resiliencia psicológica, se obtuvo un promedio de  = 137.05, DE 
= 18.11, reflejando una buena capacidad de afrontar con éxito los 
problemas de la vida diaria.

El rasgo de personalidad de mayor que predominó fue el de 
amabilidad ( = 12.3, DE =2.78), esto señala que los participantes 
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tienden a ser personas confiadas, compasivas y cooperativas en sus 
relaciones interpersonales (ver Tabla 6).

Tabla 6. Resiliencia psicología y rasgos de la personalidad 

Variable Posible
rango

Media DE Mínimo Máximo

Resiliencia psicológicab 0 – 172 137.05 18.11 85.0 172.0
Rasgos de la personalidadc

        Neuroticismo 0 -24 8.63 3.79 2 20
        Extraversión 0 -24 9.80 3.44 1 17
        Apertura 0 -24 7.17 3.86 0 16
        Amabilidad 0 -24 12.3 2.78 8 18
        Responsabilidad 0 -24 10.5 3.84 0 22

Nota: n = 60 participantes. Escala de resiliencia de mexicana e Inventario de los cinco factores 
NEO FFI versión corta.

Discusión

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio indican que los jó-
venes universitarios comparten características comunes destacando 
ser solteros, la presencia de al menos un familiar directo con alguna 
enfermedad crónica y un IMC superior al rango normal. Estos re-
sultados reflejan un perfil similar a estudios previos realizados en 
México por Andrade et al., 2023, Cruz-Sánchez et al. (2016), quie-
nes identificaron que la mayoría de los participantes presentaban 
antecedentes familiares de enfermedad crónica y prevalencia de so-
brepeso u obesidad. Estas coincidencias no resultan sorprendentes, 
dado que México se posiciona como uno de los países con mayor 
prevalencia de obesidad y enfermedades crónicas a nivel mundial.

En el ámbito universitario, estas características comunes pueden 
atribuirse a una combinación de factores relacionados con los es-
tilos de vida y las demandas del entorno académico. Los patrones 
alimenticios poco saludables son frecuentes entre los estudiantes 
debido a la amplia disponibilidad de alimentos ultraprocesados de-
rivados de una agenda académica saturada. Además, el bajo nivel de 
actividad física es otra constante, los jóvenes universitarios suelen 
priorizar actividades académicas sobre el ejercicio, lo que contribuye 
a un estilo de vida sedentario.

En cuanto a la calidad del sueño, se encontró que la mayoría 
de los jóvenes universitarios tiene una mala calidad de sueño, el 
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58.8 % duerme entre seis a siete horas y el 36.7 % tiende a per-
manecer dormido de una a dos veces durante el día. Estos datos 
son consistente con investigaciones previas realizadas en México, 
Estados Unidos, China  reportadas por Blome et al. (202), Pérez et 
al. (2023), Zhang et al. (2024) que informan patrones similares de 
mala calidad de sueño, presencia de somnolencia diurna y duración 
del sueño entre seis a siete horas en estudiantes de ciencias de la 
salud, en contraste a los hallazgos de Martinez et al. (2023) en un 
estudio realizado en Ecuador con estudiantes de ciencias exactas, 
indicaron que estos no presentaban una deficiencia del sueño de 
acuerdo al índice de calidad de sueño de Pittsburgh.

Esta disparidad podría explicarse por las diferentes dinámicas 
académicas, en particular los jóvenes universitarios de ciencias de 
la salud suelen experimentar factores específicos que deterioran su 
calidad de sueño, como rotaciones clínicas y horarios irregulares 
incluidas las guardias que alteran los ritmos circadianos. Además, 
enfrentan altas exigencias académicas, caracterizadas por extensas 
horas de estudio y evaluaciones demandantes, reduciendo las horas 
destinadas al descanso. Estas circunstancias son menos frecuentes 
en jóvenes universitarios de otras disciplinas, quienes tienen hora-
rios más regulares y menor carga de actividades relacionadas con la 
práctica profesional en etapas tempranas de su formación.

En relación a la resiliencia psicológica se encontró que los jó-
venes universitarios presentan altos niveles de resiliencia. Este ha-
llazgo es similar a los estudios previos realizados en México, Cos-
ta Rica, Australia, como el de Morgan-Asch (2021), Sierra et al. 
(2024), Whatnall et al. (2019), que encontraron que los jóvenes 
universitarios poseen una destacada habilidad para afrontar de ma-
nera éxito las adversidades de la vida diaria. 

La resiliencia psicológica en jóvenes universitarios podría expli-
carse por múltiples factores personales, sociales y contextuales que 
contribuyen en su capacidad para adaptarse y superar las adversida-
des de manera efectiva. Los universitarios suelen contar con redes 
de apoyo social, integradas por su amigos, familia y compañeros, 
que brindan respaldo emocional fortaleciendo tu capacidad para 
afrontar las situaciones estresantes. Además, el entorno académico 
también juega un papel relevante, las universidades tiene acceso a 
programas de salud mental, como servicios de orientación y talle-
res de manejo de estrés que exponen a los universitarios a retos 
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que promueven habilidades como la resolución de problemas, la 
toma de decisiones, manejo del tiempo y desarrollo de habilidades 
emocionales, esto ayudan a consolidar herramientas efectivas para 
gestionar el estrés y superar la dificultades de forma positiva ante 
contratiempos.

En cuestión de los rasgos de la personalidad, los jóvenes uni-
versitarios presentan mayor tendencia hacia la amabilidad, lo que 
concuerda con el estudio Hearon y Harrison (2021), quienes iden-
tificaron que esta población tiene a ser más empática, cooperativa 
y mostrar un alto nivel de confianza, estos hallazgos reflejan una 
inclinación hacia comportamientos orientados al bienestar colectivo 
y la construcción de relaciones sociales positivas que son caracte-
rísticas de culturas de América. Caso contrario de los resultados 
de Gacek et al. (2022) y  Li et al. (2023), quienes reportaron un 
predominio de rasgos de extraversión, escrupulosidad y apertura en 
jóvenes universitarios. Estos hallazgos podrían deberse a las carac-
terísticas culturales y contextuales de las muestras analizadas debi-
do a que fueron realizados en muestras españolas, polacas y china, 
contexto que presentan características culturales más individualistas 
inclinadas a la expresión individual.

Limitaciones 

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser 
consideradas, la muestra utilizada se centró exclusivamente en jó-
venes integrados en el sistema educativo, excluyendo a aquellos que 
no estudian, lo cual podría producir sesgos en los resultados, por 
ello se recomienda llevar a cabo estudios que incluyan muestras más 
representativas. Otro, el tamaño de la muestra podría no ser sufi-
ciente que refleje adecuadamente a la población general, limitando 
así la capacidad de generalización de resultados. 

Conclusión 

En el grupo universitario analizado, se identificaron como prin-
cipales factores de riesgo cardiovascular los antecedentes heredo-
familiares, IMC superior al rango normal y una calidad de sueño 
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deficiente, lo que subraya la necesidad de establecer intervenciones 
o programas preventivos orientadas  a la reducción de sobrepeso, 
mejora del sueño y aumento de la resiliencia psicológica como me-
canismo protector para mitigar los riesgos asociados a las enferme-
dades cardiovasculares en población jóven y potencialmente suscep-
tibles. 
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es miembro de Sigma Theta Tau International desde 2004. Correo 
electrónico: donofre64@yahoo.com.mx

Elvia Elvira Morales Turrubiates

Tiene un doctorado en Sistemas Computacionales por la Universi-
dad del Sur, maestría en Sistemas de Información con especialidad 
en Bases de Datos por la Universidad Autónoma del Carmen y es 
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ingeniero en Sistemas Computacionales por el Tecnológico de Ciu-
dad Madero. Se ha desempeñado como Profesor Investigador de 
Tiempo Completo en la Universidad Autónoma del Carmen desde 
1998, en la cual ha desarrollado funciones académicas y administra-
tivas. Fue gestora del programa educativo de Ingeniería en Com-
putación en la Facultad de Ingeniería de 1999 al 2000, gestora del 
programa de Licenciatura en Informática de la Facultad de Ciencias 
de la Información de 2013 a 2015 y directora de la misma facultad 
de 2017 a 2023.

Sus áreas de interés son las ciencias de la información aplicada a 
la educación, en la cual ha publicado diversos artículos. Es miem-
bro de la Academia de Sistemas Inteligentes y Teoría de la Informa-
ción de la Facultad de Ciencias de la Información de la UNACAR.

Evelin Anaid Ortiz-Guadarrama

Licenciada en Enfermería y Maestra en Pedagogía y Práctica Do-
cente. Técnico de Laboratorio, responsable del Laboratorio de Si-
mulación Clínica y Quirúrgica en la Facultad Ciencias de la Salud. 
Universidad Autónoma del Carmen. Ciudad del Carmen. Campe-
che. Correo electrónico: aortiz@pampano.unacar.mx

Fernando del Jesús Burgos Méndez

Estudiante de Licenciatura en Enfermería. Facultad Ciencias de 
la Salud. Universidad Autónoma del Carmen. Facultad de Cien-
cias de la Salud. Ciudad del Carmen, Campeche, México. Correo: 
171520@mail.unacar.mx

Francisco Javier Báez Hernández 

Doctor en Ciencias de Enfermería por la Universidad Autónoma 
de Nuevo León. Participa en la línea de investigación. Sexualidad, 
cuerpo y género: desigualdades, violencias y horizontes de subje-
tividad, trabajando Conducta sexual masculina, del Programa de 
Doctorado de Antropología Social de la BUAP. Es profesor inves-
tigador en la Maestría en Ciencias de la Enfermería de la misma 
universidad. Forma parte de la Red de Investigación en Sexualidad 
Responsable y del Cuerpo Académico de Enfermería en Salud Se-
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xual. Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) del 
SECIHTI en el nivel I y de la la Sociedad de Honor Sigma Theta 
Tau Internacional, Capitulo Alpha. Actualemnte es el Director de 
la Facultad de Enfermería de la BUAP

Ha sido Ponente en congresos y seminarios internacionales, na-
cionales y estatales, así como autor y coautor de diversas publicacio-
nes: https://orcid.org/0000-0003-4986-6596

Correo electronico: javier.baez@correo.buap.mx

Gabriela Iveth Martínez Figueroa

Maestra en Enfermería por la Benemerita Universidad Autónoma de 
Puebla, estudiante de último semestre del programa de Doctorado 
en Ciencias de Enfermería en la Universidad Autónoma de Nuevo 
León. Participa en la línea de investigación. Cuidado a la Salud en 
Riesgo de Desarrollar Estados Crónicos y en Grupos Vulnerables, 
en la prevención de obesidad infantil durante los primeros 1000 
días de vida. Es docente clínico en la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León y docente por horas en es-
cuelas privadas. Es miembro de la Sociedad de Honor Sigma Theta 
Tau Internacional, Capitulo Alpha. Actualmente es estudiante de 
Doctorado. Ha sido asistente y ponente en congresos y seminarios 
internacionales, nacionales y estatales, así como autor y coautor de 
diversas publicaciones: https://orcid.org/0000-0002-2423-3242 y 
capítulos de libro. En colaboración con grupos de investigación se 
han integrado productos de innovación, los cuales presentan los re-
gistros ante derechos de autor (INDAUTOR) y registro de ensayos 
clínicos aleatorizados ante la plataforma Clinical Trials. 

Correo electronico: gabriela.martinezf@uanl.edu.mx

Gina del Pilar Pacheco Balam

Tiene una maestría en Letras por la Universidad de Canterbury, es-
tudios de maestría en Lingüística Aplicada por el Instituto Tecno-
lógico de Estudios Superiores de Monterrey y estudios de doctorado 
en Tecnología Educativa por el Centro Escolar Mar de Cortés. Se 
ha desempeñado como Profesor Investigador de Tiempo Completo 
en la Facultad de Ciencias Educativas de la Universidad Autónoma 
del Carmen desde 2001. Ha desempeñado funciones académicas y 



384

SOBRE LOS COORDINADORES Y AUTORES

administrativas en la UNACAR. Fue gestora de la Licenciatura en 
Lengua Inglesa de 2010 a 2018 y directora de la misma facultad de 
2018 a 2023.

Sus áreas de interés son la enseñanza-aprendizaje del inglés y 
los procesos educativos apoyados con la tecnología. Ha publicado 
diversos artículos y capítulos de libro relacionados con la enseñanza 
del inglés, la tutoría y el proceso educativo. Cuenta con perfil PRO-
DEP y es miembro de la academia de Lingüística aplicada al inglés 
de la UNACAR.

Gustavo Alfredo Gómez Rodríguez 

Doctor en Ciencias en Enfermería con mención Cum Laude por 
la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo 
León. Actualmente, es Profesor-Investigador de tiempo completo, 
Coordinador del Programa de Doctorado en Ciencias en Enferme-
ría y Editor Jefe de la Revista Científica FEMUAS de la Facultad de 
Enfermería Mochis, Universidad Autónoma de Sinaloa.

Es miembro del Sistema Nacional de Investigadoras e Investiga-
dores, nivel Candidato, y cuenta con el Reconocimiento a Perfil De-
seable por PRODEP. Además, forma parte del comité de gobierno 
de la Sociedad Internacional de Honor en Enfermería Sigma Theta 
Tau International, capítulo Tau Alpha.

Integrante del Cuerpo Académico Consolidado “Salud Mental 
y Conductas de Riesgo en Población Vulnerable” y es miembro 
activo de la Asociación Regional de Escuelas y Facultades de En-
fermería, Zona Pacífico. También participa en la Red Internacional 
de Escuelas de Enfermería para la Prevención del Uso Indebido 
de Drogas (REIEEPUID) y en la Red de Sexualidad Responsa-
ble. Correo electrónico: gustavogomez@uas.edu.mx. https://orcid.
org/0000-0002-3034-5443.

Heidy Clarissa Bustamante López  

Docente de la Universidad Autónoma de Sinaloa, Facultad de En-
fermería Culiacán Sinaloa, Técnico en Urgencias Médicas Lic. en 
enfermería, Enfermera Especialista en Pediatría, Especialista en 
Administración y docencia, Maestra en Enfermería, Dra. En Edu-
cación, Maestra asignatura B, Coordinadora del Programa Educa-
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tivo de Lic. en Enfermería de la FEC, Coordinadora de servicio 
Social de la FEC, Coordinadora de Titulación de la FEC. Miembro 
del cuerpo de investigación REDACTUM del Instituto Mexica-
no del Seguro Social, Miembro de la red de comité editorial de 
la revista RECIE FEC UAS, revisora de la revista RECIE FEC 
UAS, Miembro de RIIESC Red Internacional de Investigación y 
Educación Para la Salud Comunitaria, miembro de RIIDE Red In-
ternacional de Investigación en Derecho Educativo A.C. Correo 
electrónico: heidybustamante2415@gmail.com

Imelda Socorro Hernandez Nava

Doctora en Ciencias de Enfermería. Mexicana, Profesora investi-
gadora de tiempo completo de la Escuela Superior de Enferme-
ría #1, Universidad Autónoma de Guerrero, México. Forma parte 
del padrón estatal de investigadores del Estado de Guerrero, in-
tegrante del Cuerpo Académico consolidado Enfermería y Salud 
Reproductiva CA_UAGro162, Tiene el certificado de calidad como 
enfermera docente y profesora de tiempo completo por el Consejo 
Mexicano de Certificación de Enfermería, A. C. (COMCE) en los 
distintos periodos trienales desde el 2012 al 2018, en el periodo 
2018-2021 obtuvo reconocimiento por haber obtenido calificación 
de excelencia en el proceso de recertificación de enfermería, actual-
mente con vigencia por el periodo 2023-2028. Cuenta con perfil 
deseable Prodep desde 2010, es miembro activo de la red interna-
cional de enfermería en salud infantil, Par evaluador para el recono-
cimiento al perfil deseable (PRODEP), Es directora y codirectora 
de tesis para la obtención del grado de Licenciatura y especialidad 
enfermería quirúrgica. Desarrolla investigaciones.

Jazmín de Fátima Peralta-Barrientos

Estudiante de la Licenciatura en Enfermería. Facultad Ciencias de 
la Salud. Universidad Autónoma del Carmen. Facultad de Ciencias 
de la Salud. Ciudad del Carmen, Campeche, México. Correo elec-
trónico:154016@mail.unacar.mx
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Jesús Enrique Aguilera Medina 

Licenciado en Enfermería y Maestría en Ciencias de la Enfermería 
por la Facultad de Enfermería de la UANL, Doctorado en Cien-
cias de Enfermería por la Universidad Nacional de Trujillo. Correo 
electrónico: sopaen@hotmail.com Profesor de tiempo completo de 
la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo 
León. Participación en las U.A. de Área curricular de formación 
básica y en el Área curricular de Formación profesional fundamen-
tal. Reconocimiento por el COMCE. Participación en el Comité 
Académico del grado de Especialidad en Enfermería Perioperatoria 
en la Facultad de Enfermería de la UANL. Profesional de Enfer-
mería en Salud Mental en el Hospital de Psiquiatría # 22 en el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social IMSS Monterrey, Nuevo León.

Jesús Manuel Cornelio Tuxtla

Pasante de la Licenciatura en Enfermería. Universidad del Papaloa-
pan, Oaxaca; México.

Jorge Alberto Mayo Abarca 

Maestro en Enfermería por la Benemerita Universidad Autónoma 
de Puebla, estudiante de último semestre del programa de Doc-
torado en Ciencias de Enfermería en la Universidad Autónoma 
de Nuevo León. Participa en la línea de investigación. Cuidado a 
la Salud en Riesgo de Desarrollar Estados Crónicos y en Grupos 
Vulnerables, en la prevención de obesidad infantil a través de la 
alimentación perceptiva durante los primeros 1000 días de vida, de-
sarrollando cuestionarios e intervenciones en salud. Es docente clí-
nico en la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de 
Nuevo León y docente por horas en escuelas privadas. Es miembro 
de la Sociedad de Honor Sigma Theta Tau Internacional, Capitulo 
Alpha. Actualmente es estudiante de Doctorado. Ha sido asistente 
y ponente en congresos y seminarios internacionales, nacionales y 
estatales, así como autor y coautor de diversas publicaciones: ht-
tps://orcid.org/0000-0003-4248-523X y capítulos de libro. En co-
laboración con grupos de investigación se han integrado productos 
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de innovación, los cuales presentan los registros ante derechos de 
autor (INDAUTOR) y registro de ensayos clínicos aleatorizados 
ante la plataforma Clinical Trials.

Correo electrónico: jorge.mayoa@uanl.edu.mx

Juliana Cristina dos Santos Monteiro 

Enfermera, especialista en Enfermería Obstétrica y Neonatológi-
ca, con Maestría y Doctorado en Salud Pública por la Escuela de 
Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo (EERP-
USP), donde también obtuvo su posdoctorado en la Universidad 
de Alberta, Canadá. Actualmente es Profesora Asociada y Coordi-
nadora de la Licenciatura en Enfermería de la EERP-USP, además 
de ser Asesora Titular de Maestría y Doctorado en el Programa de 
Postgrado en Enfermería en Salud Pública de la misma universidad, 
con énfasis en la Atención a la Salud de la Mujer en el Ciclo Vital. 
Es miembro de la Junta Directiva de Sigma Theta Tau, Capítulo 
Rho Upsilon, y del grupo GMulheres. Tutora de la Liga del Cui-
dado a la Salud de las Mujeres y la Liga de Salud de la Población 
Negra. Ha publicado trabajos en revistas indexadas y tiene amplia 
experiencia en salud de la mujer, salud negra y violencia contra mu-
jeres. Correo electrónico: jumonte@eerp.usp.br

Kerime Patricia Ramos Chapa 

Prestadora de servicio social en enfermería, egresada de la licencia-
tura en enfermería en la facultad de enfermería de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León, ha participado como auxiliar de investi-
gación en diversos trabajos de investigación, es miembro de la mesa 
directiva de la federación universitaria Jóvenes Por la Salud UANL, 
federación enfocada en brindar atención médica, promoción y pre-
vención de enfermedades. Nuevo miembro en Sigma Theta Tau 
International y aspirante a la Maestría en Ciencias de Enfermería 
en la Universidad Autónoma de Nuevo León. Correo electrónico: 
kerimepat@hotmail.com
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Leidy Sofía Javier-Rivera

Perfil PRODEP, Gestor del PE de la Licenciatura en Fisioterapia, 
ha fungido como directora y Co-directora de tesis de nivel Licen-
ciatura; desde el 2020 ha realizado publicaciones en revistas nacio-
nales e internacionales, Líder del Grupo Disciplinar: “Investigación, 
Educación y Atención de la Salud de Grupos vulnerables “ No.59/
DGIP/2023; Miembro de la Red de Investigación en Sexualidad, 
Líder del Consejo Académico de la Revista Nacional de Fisioterapia 
RMEFIS, Miembro del Grupo de interés GIFAM-AMEFI, Par 
Evaluador de los Comités Interinstitucionales para la Evaluación 
de la Educación Superior (CIEES) y la Comisión Interinstitucional 
para la Formación de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS).

Lizbeth Esmeralda Macías Hernández

Mexicana, Licenciada en enfermería, pasantía en servicios amplia-
dos en Chichihualco Guerrero, municipio de Leonardo bravo, del 
estado de Guerrero, México. 

Lourdes Patricia Ortega Pipper

Licenciada en Enfermería (2007-2011) por la Universidad Autó-
noma de Sinaloa. Durante mis estudios en 2009 y 2010 realice dos 
estancias de Verano Científico con el programa DELFIN en el XIV 
Verano de la Investigación Científica del Pacífico y AMC en el XX 
Verano de la Investigación Científica, el primero en la Universidad 
Autónoma Metropolitana Xochimilco (UAM) en la ciudad de Mé-
xico en donde tuve la oportunidad de participar en la Reunión de 
la Red Mexicana de Enfermería para la Atención al Adulto Mayor 
y el siguiente año en la Universidad Michoacana de San Nicolás de 
Hidalgo desarrollando la temática Perspectiva de género respecto 
al acceso a servicios de salud y autoexploración de mama en muje-
res de Teremendo, Morelia, Michoacán. En el periodo 2012-2014 
realice mis estudios de Maestría en Enfermería en la Universidad 
Autónoma de Chihuahua, realizando una estancia internacional en 
el año 2013 en la Universidad Centro- occidental Lisandro Alvara-
do en la ciudad de Barquisimeto, Lara, Venezuela. En el 2015 me 
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desempeñe como Enfermera Operativa en el Hospital General de 
Obregón, Sonora. Desde 2016 me desempeño como docente en la 
Facultad de Enfermería Mochis con cargo de Maestro Asignatu-
ra B, en las unidades de aprendizaje de Bioquímica y Nutrición y 
Enfermería de Familia y Comunidad. Me encuentro como coor-
dinadora de Licenciatura en Enfermería de la FEM.  Doctorado 
cursado en la Universidad Autónoma Indígena de México (UAIM), 
en la ciudad de Los Mochis. Cuento con 3 publicaciones la primera 
en 2017 Modelos Educativos: un reto para la educación en salud, 
participación en un capítulo del libro Género: Desigualdades en 
salud en jornaleras indígenas en 2020 y en 2021 Aproximaciones 
conceptuales al estudio de la salud pública en poblaciones indíge-
nas. Ingresé como Integrante Del Sistema Sinaloense De Inves-
tigadores Y Tecnólogos como Tecnóloga durante el periodo 2024 
a 2026. Correo electrónico: lourdesortega@uas.edu.mx) https://
orcid.org/0000-0001-5033-8681

Lucero Fuentes-Ocampo

Doctora en Ciencias de Enfermería. Universidad de Guanajuato, 
Campus Irapuato-Salamanca. México. Centro Interdisciplinario del 
Noreste de la Universidad de Guanajuato, Tierra Blanca, Guana-
juato, México. Candidata del Sistema Nacional de Investigadores. 
Miembro The Honor Society of Nursing Sigma Theta Tau In-
ternational. Autor y coautor de capítulos de libro y artículos de 
investigación en revistas nacionales e internacionales arbitradas e 
indexadas. Director, codirector y revisor de tesis de Licenciatura y 
Doctorado. Correo electrónico: l.fuentes@ugto.mx. ORCID ID. 
https://orcid.org/0000-0003-1254-3240. 

Lucio Díaz González

Mexicano, Doctor en Ciencias Matemáticas, egresado del Univer-
sidad de La Habana, Cuba. Docente-Investigador de la Facultad de 
Matemáticas. 11667@uagro.mx. Ha impartido diversos cursos en la 
Licenciatura en Matemáticas y en las Maestrías de Estadística Apli-
cada, Método Estadístico Aplicados, Maestría en Recursos Natura-
les de la Universidad Autónoma de Guerrero, México. Publicacio-
nes: autor: 1) Selección de modelos bajo el enfoque bayesiano: una 
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aplicación al estado cognitivo de los adultos mayores en el estado 
de guerrero. 2) Enfoque    bayesiano   del   modelo   de   regresión 
logística usando cadenas de  markov  monte  carlo.    3) Utilización 
del BMA en el modelo de regresión logística y su comparación con 
otros criterios de selección de modelos. Como coautor en los artí-
culos: 1) Opinión de empleadores, sobre el desempeño profesional 
en egresados de enfermería, Universidad Autónoma de Guerrero. 
2) Competencias genéricas en docentes del nivel superior, Estado 
de Guerrero. 

María Mercedes Moreno González. 

Doctora en Ciencias de Enfermería. Profesora Investigadora del 
Departamento de Enfermería y Obstetricia de la Universidad de 
Guanajuato Campus Celaya Salvatierra. Integrante del Cuerpo Aca-
démico en Consolidación: Estilo de Vida Saludable y Cronicidad 
(CA UGTO-096). Miembro del Sistema Nacional de Investigado-
res. Formadora de Capital Humano Tesis de Licenciatura, Maestría 
y Doctorado en Ciencias en Enfermería. Correo electrónico: ma.
moreno@ugto.mx 

María de los Ángeles Paz-Morales

Doctora en Ciencias de la Enfermería e Investigadora Nivel I del 
Sistema Nacional de Investigadores. Actualmente, se desempeña 
como profesora y jefa de clase clínica comunitaria en la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León, institu-
ción donde también ha recibido el Premio UANL a la Invención 
2022. Entre sus principales contribuciones es coautora del libro 
“Salud Internacional”, ha participado como evaluadora en comi-
tés de formación de recursos humanos en enfermería y en revistas 
científicas internacionales. Ha dirigido tesis de maestría y docto-
rado, contribuyendo a la formación de nuevos investigadores. Co-
rreo electrónico: maria.pazmr@uanl.edu.mx. ID CONAHCYT: 
514125. http://orcid.org/0000-0002-4111-8449
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Martha Alicia Lara Heredia 

Profesor de Tiempo Completo del Programa Educativo de Medi-
cina de la Universidad Autónoma del Carmen, Doctorante de Neu-
roeducación por la Universidad Humanista Maslow; Maestría en 
Modelos de Atención para la familia en el Instituto Campechano; 
Licenciatura en Psicología Educativa, Integrante del grupo Disci-
plinar “Investigación, Educación y Atención de la Salud de Grupos 
Vulnerables” No.59/DGIP/2023, autora principal de los capítulos 
de libro; Responsable del Observatorio de Inclusión 2024 y del pro-
yecto Censo de personas en situación de calle (2024) de la Univer-
sidad Autónoma del Carmen.

Mayra Samira De León-Ramírez

Licenciada en Enfermería por la universidad Autónoma de Ta-
maulipas, Maestra en Enfermería por la Benemérita Universidad 
Autónoma de Puebla, y se desempeña como docente en la Univer-
sidad del Noreste. Actualmente cursa el doctorado en Ciencias de 
la Enfermería en la Universidad Autónoma de Nuevo León, donde 
ha centrado su trabajo en la prevención de riesgo cardiovascular 
en personas jóvenes. Entre sus principales contribuciones destaca 
en el desarrollo de software de realidad virtual inmersiva para la 
enseñanza de RCP, obtención de la beca de movilidad programa 
CUMex- AUIP 2023 para investigadores en la unión europea y 
coautora del libro “Proceso de enfermería: guía teóricopráctica para 
dar respuesta a las necesidades en salud” e instructor del diplomado 
proceso Enfermero 2021 por NANDA International, Grupo Mé-
xico y revisor de múltiples revistas a nivel nacional e internacional. 
Correo electrónico: mayra.der@uanl.edu.mx

ID CONAHCYT: 833028, https://orcid.org/0000-0001-8497-
1530

Mayra Mendoza Armenta

Licenciada en Enfermería (2003-2007), en la Facultad de Enferme-
ría Mochis, perteneciente a la Universidad Autónoma de Sinaloa. 
Maestra en Ciencias en Enfermería (2018-2020), en la Facultad de 
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Enfermería Mochis, perteneciente a la Universidad Autónoma de 
Sinaloa. Doctorado en Educación (2023-2024), por el Instituto de 
Estudios Superiores en Educación por Competencias. Actualmente 
estudiante de Licenciatura en Psicología, en la Facultad de Psicolo-
gía, perteneciente a la Universidad Autónoma de Sinaloa. Integrante 
del Cuerpo Académico Consolidado “Salud Mental y Conductas de 
Riesgo en Población Vulnerable”. Colaboradora activa en proyec-
tos de investigación, difusión y asesoría de tesis dentro del Cuerpo 
Académico Consolidado: Salud mental y conductas de riesgo en 
población vulnerable, de la Facultad de Enfermería Mochis de la 
Universidad Autónoma de Sinaloa. Desde el 2009 se desempeña 
como docente en la Facultad de Enfermería Mochis, de la Univer-
sidad Autónoma de Sinaloa. Miembro de la red de investigación 
sobre sexualidad. Miembro del Sistema Sinaloense de Investigado-
res y Tecnólogos 2024-2026, como Investigadora. Miembro de la 
Red Estatal de Divulgadores de la Ciencia y Tecnología en Sinaloa 
2024-2025. Asesor de proyectos educativos de servicio social del 
egresado en Licenciatura en Enfermería. Directora/asesora de tesis-
tas del programa de pregado (licenciatura en enfermería). Publica-
ciones de artículos científicos y capítulos de libro sobre sexualidad 
en adolescentes. Correo electrónico: mayramendoza@uas.edu.mx. 
https://orcid.org/0000-0002-5225-7495

Milton Guevara-Valtier

Destacado investigador y Profesor Titular de Tiempo Completo 
afiliado a la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de 
Nuevo León (UANL). Es Doctor en Educación, miembro del Sis-
tema Nacional de Investigadores nivel II y del Capítulo Tau Alpha 
de Sigma Theta Tau International. Su labor se centra en el campo 
de las ciencias de la salud, especialmente en el estudio de enferme-
dades crónicas, obesidad y la prevención de riesgos cardiovasculares, 
recibió el premio a la investigación UANL 2024 y el premio UANL 
2023 a la invención por el dispositivo para recordar la aplicación de 
insulina. Es autor y coautor de obras como “Protocolos de inves-
tigación en enfermería” y “Producción científica de enfermería, de 
la teoría a la investigación”, referencias fundamentales en el área. 
Además, ha dirigido tesis de licenciatura, maestría y doctorado, 
impulsando la formación de nuevos investigadores. Correo electró-
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co “Investigación Educativa en Enfermería y Salud”. Su línea de 
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a nivel nacional e internacional.

Natanael Librado González 

Licenciado en Enfermería y Maestro en Ciencias de Enfermería, 
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Doctorante en la Universidad de São Paulo, centrado en la atención 
a la salud de la mujer en el ciclo vital. Es profesor-investigador en 
el Sistema de Universidades del Estado de Oaxaca (SUNEO), en la 
Universidad de Chalcatongo, y miembro activo de Sigma Theta Tau 
International desde 2022. Ha dirigido tesis y proyectos de investi-
gación y tiene experiencia clínica en instituciones como el Hospital 
de la Niñez Oaxaqueña. Ha participado en congresos nacionales e 
internacionales y cuenta con publicaciones en revistas indexadas. 
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Está certificado en “Buenas prácticas clínicas” por la NIDA Red de 
Ensayos Clínicos de Estados Unidos. Actualmente es autor de la 
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manas a la Salud y la Enfermedad. LGAC 1. Cuidado a la salud en: 
a) Riesgo de desarrollar estados crónicos y b) grupos vulnerables.

Nora Edith Prieto Robles 

Docente de tiempo completo en el programa de Licenciatura en en-
fermería desde enero de 2017 en la Universidad Autónoma de Ciu-
dad Juárez. Maestra en enfermería por la Universidad Autónoma 
de Chihuahua, diplomada en Salud mental. Perfil PRODEP, Cer-
tificada como docente en enfermería con idoneidad por COMCE. 
Con producción científica en temas relacionados a la salud mental, 
del adolescente, salud sexual y reproducción. Experiencia docente 
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UANL. Correo electrónico: nora.prietor@uanl.edu.mx

Norma Edith Cruz Chávez  

Licenciado en Enfermería y Maestría en Ciencias de la Enfermería 
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formación básica y en el Área curricular de Formación profesional 
fundamental. Reconocimiento por haber Calificado de Excelencia 
en el Proceso de Certificación de Enfermería 2019. Participación 
en el Comité Académico del grado de Especialidad en Cuidados 
Intensivos y el Comité Académico de Tesis de Grado de Maestría 
en Ciencias de Enfermería. Miembro Colaborador del Cuerpo Aca-
démico de Respuestas Humanas a la Salud y la Enfermedad. LGAC 
1. Cuidado a la salud en: a) Riesgo de desarrollar estados crónicos 
y b) grupos vulnerables.

Onecimo Palacios Osuna 

Docente de la Universidad Autónoma de Sinaloa, Escuela Superior 
de Enfermería Mazatlán Sinaloa. Lic. en enfermería y obstetricia, 
Maestro en Educación, Dr. En Educación, Coordinador de Servi-
cio Social, maestro de asignatura B. Correo electrónicos: onnpala-
cios@hotmail.com

Oralia Sandoval Guerrero 

Docente de la Universidad Autónoma de Sinaloa, Facultad de En-
fermería Culiacán Sinaloa, Lic. en Enfermería, Maestra en Enfer-
mería, Dra. En Educación, Docente de Asignatura B, Coordinado-
ra de Posgrado, de la FEC, Coordinadora de proyectos especiales 
en la FEC, Miembro del Cuerpo Académico de la FEC, revisora 
de la revista RECIE FEC UAS, Miembro de RIIESC Red Interna-
cional de Investigación y Educación Para la Salud Comunitaria, Jefa 
del departamento de investigación en el Hospital General Culiacán, 
Sinaloa. Correo electrónico: oraliasandovalguerrero1972@gmail.
com

Pablo Medina Quevedo

Estudiante del programa académico del Doctorado en Ciencias de 
Enfermería de la División de Ciencias de la Salud e Ingenierías 
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del Campus Celaya-Salvatierra de la Universidad de Guanajuato. 
Maestro en Ciencias de Enfermería y Licenciado en Enfermería con 
Diplomado en Género, Violencia Familiar y Adicciones, así como, 
Diplomado en Desarrollo Humano. Experiencia en estudios de 
género con diversas publicaciones en revistas arbitradas. Miembro 
activo de la International Society of Substance Use Professionals 
(ISSUP). Formador de Capital Humano en Tesis de Licenciatura 
en Enfermería y Maestría en Ciencias de Enfermería. Correo elec-
trónico: p.medinaquevedo@ugto.mx
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Es profesor Titular B de Tiempo Completo y Secretario de Progra-
mas de Doctorado de la Facultad de Enfermería de la UANL.  Asi-
mismo, es miembro del Sistema Nacional de Investigadores (Nivel 
II). Realizó sus estudios de Doctorado en Enfermería en la Uni-
versidad de Texas en Austin en el área de relaciones padre-hijo. La 
Dra. Benavides es líder de la línea de investigación Sexualidad Res-
ponsable y Prevención de ITS-VIH/SIDA y de la Red de Investiga-
ción en Sexualidad. La Dra. Benavides cuenta con reconocimiento 
como Maestro con perfil PRODEP y Certificación de Excelencia 
como Enfermera Docente por el Consejo Mexicano de Certifica-
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Raquel Estrella Barrón

Licenciada en Nutrición, Maestra en Seguridad Alimentaria y Nu-
tricional, ambas por la Universidad Veracruzana, Doctora en Nutri-
ción, con especialidad en Estrategias en Nutrición Comunitaria de 
la Universidad Internacional Iberoamericana, PTC de la Universi-
dad Autónoma del Carmen.

Rosalva del Carmen Barbosa Martínez

Doctora en Ciencias de Enfermería, PTC en la Facultad de En-
fermería de la UANL. Pertenece al SNI nivel 1. Cuenta con Cer-
tificación de Calidad como Enfermera Docente por el COMCE. 
Pertenece al CA Respuestas Humanas a la Salud y a la Enfermedad 
con la LGAC: Sexualidad Responsable y Prevención de ITS-VIH/
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SIDA. Miembro de la Sociedad de Honor de Enfermería Sigma 
Theta Tau International y de la Red Nacional de Investigación en 
Sexualidad. Correo electrónico: rosalva.barbosamrt@uanl.edu.mx

Velia Margarita Cárdenas Villarreal

Posdoctorado y Doctorado en Enfermería. Profesora Titular en la 
Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL), Facultad de En-
fermería. Miembro del Sistema Nacional de Investigadoras e Inves-
tigadores (SNII) Nivel II del Consejo Nacional de Humanidades, 
Ciencia y Tecnología (CONAHCYT). Línea de investigación Cui-
dado a la salud en riesgo de desarrollar cronicidad y en poblaciones 
vulnerables.

Vianet Nava Navarro

Doctora en Ciencias de Enfermería por la Facultad de Enfermería 
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Programa académicos de Licenciatura y Maestría en Enfermería en 
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mica de la Facultad de Enfermería, integrante del Cuerpo Acadé-
mico de Enfermería Comunitaria en la línea de Cuidado a la Salud 
Sexual. Certificación profesional docente por el Colegio Mexicano 
de Licenciados en Enfermería (COMLE), Perfil PRODEP, Nivel I 
en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI) SECIHTI, cuenta 
con publicaciones en revistas indexadas y a nivel nacional e Interna-
cional. Integrante de la Red Temática de Investigación en Sexuali-
dad y colaboradora del grupo de investigación de sexualidad, cuerpo 
y género: desigualdades, violencias y horizontes de subjetividad, del 
Colegio de Antropología Social de la BUAP. En colaboración con 
estudiantes de posgrado se han integrado productos de innovación, 
los cuales presentan los registros ante derechos de autor (INDAU-
TOR) con los números: 03-2022-030912363100-01 y 03-2024-
013012421500-01; lo que ha permitido tener una alternativa de 
servicio de consultoría profesional para hombres, mujeres, pueblos 
indígenas y la comunidad LGBT+.
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UNACAR, a partir de septiembre del 2024.
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en Red con colegas de la Universidad Autónoma de Zacatecas, Tamau-
lipas, Coahuila y San Luis Potosí. A partir de la evidencia diseñó la 
intervención “Cambio Saludable” trabajando en Red continuando tra-
bajo en red e iniciando colaboración con la UTSA. Evaluador en Con-
vocatorias CONAHCYT. Miembro del Consejo Editorial de Frontiers 
in Pediatrics sección Pediatras Obesity, Revisor del Journal of Pedia-
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