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Resumen

Introduccion y objetivo: el Virus del Papiloma Humano (VPH) es la
Infeccion de Transmision Sexual mds comin y se asocia con varios
canceres anogenitales y orofaringeos. Aunque la prevencion se ha
enfocado en mujeres, la participacién masculina es clave para reducir
transmision y complicaciones. La edad de inicio sexual puede influir
en la adquisicion del VPH; sin embargo, el conocimiento en hom-
bres sigue siendo limitado, afectando la percepcion de riesgo y la
prevencion. El objetivo fue identificar la relacion entre grado escolar,
inicio de vida sexual y nivel de conocimiento sobre el Virus del Papi-
loma Humano en hombres adolescentes.

Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y
transversal con 76 hombres adolescentes, seleccionados mediante
muestreo por conveniencia. Los datos se recopilaron con la escala
Knowledge and Awareness of HPV/Knowledge and Perceptions Sur-
vey, utilizando estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: el conocimiento aumenté con el grado escolar: pri-
mer afio 6.69 (DE = 1.84), segundo 7.76 (DE = 3.22) y tercer afio
7.79 (DE = 2.37). Hombres que habian iniciado vida sexual media
de 8.40 (DE = 2.31), frente a 7.72 (DE = 2.58) en quienes no habian

1 Universidad de Monterrey, Escuela de Enfermeria Christus Muguerza, Coor-
dinacién de Investigacion, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3482-5057
2 Universidad de Monterrey, Escuela de Enfermeria Christus Muguerza, Coor-
dinacién de Investigacion, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5138-7482
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iniciado. La correlacion entre conocimiento y grado escolar fue posi-
tiva y significativa (r = 0.24, p < 0.05), mientras que la relacién con el
inicio sexual fue débil y no significativa (r = 0.10, p > 0.05).

Conclusion: el conocimiento sobre el VPH aumenta con el grado
escolar, pero no depende significativamente del inicio sexual, la edu-
cacion temprana es primordial.

Palabras clave: Infeccion por Virus del Papiloma Humano, Debut
Sexual, Hombres

Introduccion

La infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) constituye
la Infeccién de Transmisién Sexual (ITS) mds frecuente a nivel
mundial, afectando tanto a mujeres como a hombres. Segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente uno de
cada tres hombres mayores de 15 afios presenta al menos un tipo
genital de VPH, y alrededor de uno de cada cinco esta infectado
con un tipo de alto riesgo oncogénico (OMS, 2023). Esta realidad
evidencia que los hombres no sélo son portadores o transmisores,
sino también estin expuestos al desarrollo de manifestaciones cli-
nicas importantes como verrugas genitales y neoplasias anogenita-

les u orofaringeas asociadas al VPH (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2024).

A pesar de este panorama, la mayoria de los esfuerzos de preven-
cion se han centrado en las mujeres por ejemplo, en relacion con el
cancer cervicouterino, relegando a los hombres a un papel secundario
en la estrategia de control de VPH (Naidoo et al., 2024). Esta brecha
en el enfoque tiene implicaciones relevantes: los adolescentes varones
pueden no percibir adecuadamente su riesgo, lo que limita tanto su
nivel de conocimiento sobre el VPH como su participacion en me-
didas preventivas (como la vacunacion o el uso de proteccion). Por
ejemplo, estudios han mostrado que los hombres presentan menores
niveles de conocimiento sobre el VPH y sus vacunas que las mujeres

(Chen et al., 2021).
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Asimismo, el inicio de la vida sexual, junto con el grado escolar o
nivel educativo, pueden influir en la adquisicion del VPH. La trans-
mision del VPH ocurre con frecuencia poco después del inicio de la
actividad sexual; la U.S. El CDC reporta que la incidencia acumulada
de infeccion entre mujeres universitarias fue de aproximadamente
40% a los 24 meses después del inicio sexual (CDC, 2024). En el
caso de los hombres adolescentes, sin embargo, hay menor evidencia
sobre como la combinacion de grado escolar, edad de inicio sexual
y nivel de conocimiento interaccionan para definir su percepcion de
riesgo y comportamientos preventivos. Por lo tanto, resulta funda-
mental explorar estas relaciones en hombres adolescentes a fin de
identificar puntos de intervencion educativos y de salud pablica. En
este contexto, el presente estudio tiene como objetivo identificar la
relacion entre grado escolar, edad de inicio de vida sexual y nivel
de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano en hombres
adolescentes, con el fin de generar evidencias que contribuyan a pro-
gramas de prevencion mds inclusivos y eficaces.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo, correlacional y trans-
versal. El disefio descriptivo permiti6 caracterizar a la poblacion par-
ticipante en funcion de sus variables sociodemogrificas y educativas,
mientras que el enfoque correlacional buscéd identificar la posible
asociacion entre dichas variables y el conocimiento sobre el VPH. El
caracter transversal del estudio implicé que la recoleccion de datos se
efectuara en un solo momento temporal, lo cual posibilité obtener
una vision puntual del fenémeno en el grupo de estudio.

La poblacion estuvo conformada por 76 hombres adolescentes,
quienes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilis-
tico por conveniencia. Para medir la variable de conocimiento del
Virus del Papiloma Humano se utilizé el instrumento de Yacobi et
al. 1999, la subescala integrada por 14 items, cuyas respuestas son
correctas e incorrectas, el puntaje minimo fue de 0 y el maximo de
14, a cada respuesta correcta se le daba un punto y a la senalada como
incorrecta o no sabe, 0 puntos. Esta subescala cuenta con un Alfa de
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Cronbach de 0.93. A esta subescala se le agregaron las preguntas 3,
9, 10, 111 y 12 del instrumento Knowledge and Perceptions Survey
(KAPS) (McPartland, 2005) esto con la finalidad de considerarlos
importantes y enriquecer la variable. Este instrumento presenta un

Alfa de Cronbach de 0.93.

Para el analisis de la informacion, se utiliz estadistica descriptiva
e inferencial (correlacion de Pearson), el procesamiento y anilisis de
los datos se efectué utilizando un paquete estadistico SPSS.

Resultados y andlisis

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de
los 76 hombres adolescentes participantes en el estudio. En cuanto
a la identidad de género y orientacion sexual, se observd que la
totalidad de los participantes se identifico con el género masculino,
mientras que respecto a la orientacion sexual, la mayoria se reco-
nocié6 como heterosexual (97.4%), y unicamente un 2.6% refirié
identificarse como homosexual.

Respecto a la edad, los participantes se encontraban en un ran-
go comprendido entre los 11 y los 15 afios, con una concentraciéon
mayor en los grupos de 13 afios (34.2%) y 14 anos (35.5%). En
cuanto al grado escolar, se evidencié una mayor proporcion de
estudiantes cursando el tercer grado (57.9%), seguido de aque-
llos en segundo grado (27.6%). Finalmente, al analizar la variable
relacionada con el inicio de la vida sexual activa, se observo que
la mayoria de los adolescentes (86.8%) reporté no haber iniciado
su vida sexual, mientras que un 13.2% indic6 si haber tenido
relaciones sexuales.

12
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de hombres adolescentes
f %
Identidad de Género
Homosexual 2 26
Heterosexual 74 974
Edad
11 afios 3 3.9
12 afos 14 18.4
13 afos 26 342
14 afos 27 356
15 afios 6 7.9
Grado escolar
Primero 11 14.5
Segundo 21 27.6
Tercero 44 57.9
;Has iniciado vida sexual activa?
Si 10 13.2
No 66 86.8
Nota. n = 76.

Referente a la descripcion del conocimiento del Virus del Papiloma
Humano en hombres adolescentes se encontré que 10 preguntas so-

bresalieron ya que la mayoria respondié de manera incorrecta (ver
Tabla 2).

Tabla 2

Conocimiento del Virus del Papiloma Humano en hombres adolescentes

Correcto Incorrecto

Preguntas f % f %
1.-El VPH causa herpes 23 303 53 69.7
3.-Si la prueba de Papanicolau de una mujer es normal, ella 23 30.3 53 69.7
no tiene VPH

4.- Los cambios en una prueba de Papanicolau pueden in- 11 14.5 65 85.5
dicar que una mujer tiene VPH

5.- Las pruebas de Papanicolau casi siempre detectan el 23 303 53 69.7
VPH

6.- Una prueba negativa para VPH significa que usted no 14 184 62 81.6
tiene VPH

7.- Los sintomas del VPH son crecimientos verrugosos 18 237 58 76.3
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Correcto Incorrecto
Preguntas f % f %
9.- Las verrugas genitales son causadas por el VPH 12 15.8 64 84.2
10.- Las verrugas genitales son causadas por el virus del 10 13.2 66 86.8
herpes
16.- La mejor manera de prevenir complicaciones causadas 36 474 40 52.6

por el VPH es tener pruebas regulares de Papanicolau
17.- Si no se trata el VPH puede causar cancer o displasia 15 19.7 61 80.3

cervical
Nota. n = 76.

En lo que respecta al conocimiento sobre el Virus del Papiloma Hu-
mano en hombres adolescentes de acuerdo con el grado escolar e ini-
cio de vida sexual activa, se encontr6 que, en cuanto al grado escolar,
se observo que los estudiantes de tercer grado obtuvieron el prome-
dio mis alto de conocimiento (M = 7.79, DE = 2.37). En contraste,
los adolescentes que cursaban el primer grado presentaron el nivel de
conocimiento mis bajo (M = 6.59, DE = 1.84). Respecto al inicio de
la vida sexual activa, los adolescentes que reportaron haber iniciado
relaciones sexuales mostraron un nivel de conocimiento ligeramente
mayor (M = 8.40, DE = 2.31) en comparacién con aquellos que no
habian iniciado su vida sexual (M = 7.72, DE = 2.58) (ver Tabla 3).

Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano en hombres
adolescentes de acuerdo con el grado escolar e inicio de vida sexual activa

M DE
Grado escolar
Primero 6.59 1.84
Segundo 7.76 3.22
Tercero 7.79 2.37
;Has iniciado vida sexual activa?
Si 8.40 2.31
No 7.72 2.58
Nota. n = 76.

Por ultimo, referente al objetivo general que consistié en Identificar la
relacion del nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano
en hombres adolescentes, grado escolar e inicio de vida sexual activa, se
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encontr6 que la correlacion entre conocimiento y grado escolar fue po-
sitiva y significativa (r = 0.24, p < 0.05), mientras que la relacion con el
inicio sexual fue débil y no significativa (r = 0.10, p > 0.05).

Tabla 4
Correlacion del nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Hu-
mano en hombres adolescentes, grado escolar e inicio de vida sexual activa

Variable 1 2 3
1.- Conocimiento de Virus del Papiloma Humano 1

2.- Grado escolar 0.24* 1

3.- Vida sexual activa 0.10 -0.18 1

Nota. * p < 0.05; n = 76.
Discusion

Los resultados del presente estudio muestran que el nivel de cono-
cimiento sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) en hombres
adolescentes tiende a incrementarse conforme avanza el grado esco-
lar, observandose puntuaciones promedio mas altas en los estudian-
tes de tercer grado en comparacion con los de primero. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Zhao et al. (2022), quienes sefialan
que el nivel educativo es un factor determinante en el conocimiento
y las actitudes hacia el VPH, dado que la exposicion a contenidos
educativos formales y a campaifias de salud sexual suele aumentar con
la edad y la trayectoria escolar. De manera similar, Garcia-Duran y
Loépez-Carrillo (2024) destacan que una mayor escolaridad se asocia
con una mejor comprension de los mecanismos de transmision del
VPH y de la importancia de la vacunacién como medida preventiva.

El hecho de que los adolescentes con vida sexual activa presenta-
ran un conocimiento ligeramente superior respecto al VPH también
resulta relevante. Este hallazgo puede interpretarse desde la perspec-
tiva del aprendizaje experiencial, en la que la exposicion directa a
situaciones de riesgo o a servicios de salud promueve una busqueda
activa de informacion (World Health Organization [WHO], 2023).
Es posible que aquellos adolescentes que han iniciado relaciones se-
xuales se encuentren mds interesados en conocer sobre las infeccio-
nes de transmision sexual (ITS) o hayan recibido orientaciéon médica
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o educativa relacionada con la prevencién del VPH. En concordan-
cia, el CDC (2023) menciona que el contacto con programas de salud
sexual y reproductiva suele estar vinculado con una mayor conciencia
sobre las ITS y sus medidas preventivas.

No obstante, pese a estas diferencias, los resultados evidencian
que el nivel general de conocimiento sobre el VPH sigue siendo
moderado en la muestra analizada, independientemente del grado es-
colar o la experiencia sexual. Esto concuerda con diversos estudios
internacionales que han identificado bajos niveles de conocimiento
sobre el VPH en hombres adolescentes, lo que limita su percepcion
de riesgo y su participacion en estrategias preventivas (Zhao et al.,
2022; Garcia-Duran & Loépez-Carrillo, 2024). Esta situacion podria
estar relacionada con el hecho de que las campanas educativas y los
programas de vacunacion histéricamente se han enfocado en la po-
blacion femenina, dejando a los varones en un segundo plano en la
prevencion de esta infeccion (WHO, 2023).

Conclusiones

Los hallazgos del estudio evidencian que el nivel de conocimiento
sobre el VPH en hombres adolescentes aumenta ligeramente con el
grado escolar y con el inicio de la vida sexual activa. Sin embargo,
el conocimiento general se mantiene en un nivel moderado, lo que
refleja la necesidad de fortalecer la educacion sexual integral desde
etapas tempranas. La limitada informacion sobre el VPH en varo-
nes sugiere que las estrategias preventivas deben ser mds inclusivas y
equitativas, promoviendo la participacion activa de los hombres en la
prevencion de infecciones de transmision sexual y en la vacunacion
contra el VPH. Estos resultados apoyan la importancia de imple-
mentar programas educativos continuos que fomenten la correspon-
sabilidad en la salud sexual y reproductiva.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra el
tamaifio reducido de la muestra (n = 76) y el uso de un muestreo por
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conveniencia, lo que limita la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones de adolescentes con diferentes contextos socioculturales
o educativos.

Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la educacion sexual integral desde los pri-
meros grados escolares, incorporando informacion clara y equita-
tiva sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH), sus formas de
transmision, consecuencias y medidas preventivas. Es fundamental
incluir a los hombres adolescentes en las estrategias educativas y de
vacunacion, promoviendo su participacion activa y responsable en la
prevencion del virus. Asimismo, se sugiere ampliar futuras investi-
gaciones con muestras mas representativas y la inclusion de variables
adicionales, como las fuentes de informacion y el acceso a servicios
de salud, que permitan comprender con mayor profundidad los fac-
tores que influyen en el conocimiento y las practicas preventivas.
Finalmente, se enfatiza la necesidad de fortalecer las campafias de
vacunacion masculina y de sensibilizacion publica, garantizando una
cobertura mds amplia y una educacion en salud sexual con enfoque

de equidad de género.
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Resumen

Introduccion y objetivo: la adolescencia temprana y media (10-17
afios) es un periodo clave para la formaciéon de conductas sexuales
seguras. La autoeficacia anticonceptiva influye en el uso correcto de
métodos preventivos, especialmente condones, frente a factores psi-
cosociales y contextuales. Por tal motivo, el objetivo fue describir los
niveles de autoeficacia anticonceptiva en estudiantes de secundaria.

Metodologia: estudio descriptivo transversal con 30 estudiantes
de secundaria de Nuevo Ledn, seleccionados por conveniencia. Se
aplicé el instrumento de Autoeficacia Anticonceptiva de Galavotti
et al. (1995) y una cédula sociodemogrifica. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva en SPSS.

Resultados: la mayoria tenia 14 afios, eran hombres y hetero-
sexuales. El 73.3% no habia iniciado su vida sexual y solo el 13.3%
us6 anticonceptivos. La autoeficacia general fue moderada (M =
28.43, DE = 11.78), disminuyendo en situaciones de presion o con-
flicto.

Conclusion: los adolescentes presentan confianza moderada en
el uso de anticonceptivos. Se recomienda fortalecer programas edu-

1 Universidad de Monterrey, Escuela de Enfermeria Christus Muguerza, Coor-
dinacion de Investigacion, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5138-7482

2 Universidad de Monterrey, Escuela de Enfermeria Christus Muguerza, Coor-
dinacién de Investigacion, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3482-5057
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cativos que desarrollen habilidades y promuevan practicas sexuales
responsables.

Palabras clave: Adolescente, Anticoncepcion, Autoeficacia

Introduccion

La adolescencia temprana y media, particularmente entre los 10y 17
afios, constituye un periodo critico para la formacion de actitudes y
comportamientos vinculados con la salud sexual y reproductiva (Or-
ganizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025). En esta etapa, los
adolescentes comienzan a construir creencias sobre el uso de anticon-
ceptivos y a enfrentarse a decisiones que pueden tener consecuencias
sociales y de salud, como embarazos no planificados e Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) (Begay et al., 2023). Sin embargo, el acce-
so a métodos anticonceptivos y la informacion disponible no siempre
son suficientes para garantizar un comportamiento sexual seguro;
factores psicosociales, como la autoeficacia anticonceptiva, desempe-
fian un papel determinante en la adopcion de pricticas preventivas
(Chang & Tumlinson, 2021).

A nivel internacional, los estudios muestran que el inicio de la
vida sexual ocurre a edades cada vez mds tempranas. Un analisis en
69 paises de ingresos bajos y medianos revel6 que el 6.9 % de los
adolescentes de 12 a 15 afios ya habia iniciado su vida sexual, siendo
mayor en varones (10%) que en mujeres (4.2%) (Jinget al., 2023).
De manera similar, un metaanalisis global encontré que el 14.2%
de los adolescentes reportd debut sexual antes de los 14 anos, con
variaciones segtin sexo y region (Kushal et al., 2022). Estos hallazgos
internacionales subrayan la importancia de estudiar la salud sexual en
la adolescencia temprana, dado que los comportamientos de riesgo
pueden establecerse desde edades muy tempranas.

En México, la evidencia reciente confirma la necesidad de atender
a esta poblacion. Un estudio realizado en estudiantes de secundaria
de Mérida, Yucatan, con edades entre 11 y 16 afios, encontrd que el
5.71% de los adolescentes habia iniciado su vida sexual, con una edad
media de inicio de 11.4 afos, y practicas que incluyeron desde cari-
cias y besos genitales hasta penetracion vaginal, oral o anal; unica-

20



Pérez-Cavazos | Esparza Davila | Vazquez-Puente

mente el 21.4% utiliz6 condén en su primera relacion (Paredes-Cruz
et al., 2018). A nivel nacional, se estimé que en 2023 el 19.4% de
los adolescentes de 12 a 19 anos ya habian iniciado su vida sexual,
y de ellos, el 10.9% lo hizo sin proteccién, lo que evidencia una
brecha significativa entre el conocimiento sobre anticonceptivos y las
précticas seguras en la adolescencia temprana (Instituto Nacional de
Salud Publica [INSP], 2022; Red por los Derechos de la Infancia en
México [REDIM], 2023).

En este contexto, la autoeficacia anticonceptiva se define como la
percepcion de confianza que poseen los adolescentes sobre su capa-
cidad para iniciar, manejar y mantener el uso de métodos anticon-
ceptivos de manera correcta. Estudios recientes muestran que esta
variable psicoldgica es un predictor significativo de la intencion y del
uso real y consistente de anticonceptivos, en particular del condén,
cuya accesibilidad y correcta utilizacion contintian siendo componen-
tes criticos para la practica de relaciones sexuales seguras (Begay et
al., 2023). Para que los adolescentes puedan implementar de manera
efectiva el uso de condones u otros métodos anticonceptivos, es ne-
cesario que desarrollen competencias en cada uno de los elementos
individuales implicados: conocer dénde y cémo obtenerlos, com-
prender sus beneficios y sentirse capaces de utilizarlos correctamente
(Begay et al., 2023).

A pesar de su importancia, la autoeficacia anticonceptiva no se
mide de manera sistematica en entornos escolares, lo que limita la
identificacion de necesidades y la planificacion de intervenciones di-
rigidas a adolescentes en contextos vulnerables (Whiting-Collins et
al., 2020). Fortalecer la autoeficacia desde etapas tempranas resul-
ta esencial para promover una mayor intenciéon de uso y, por ende,
practicas preventivas sostenidas, con un impacto positivo en la reduc-
cion de embarazos no deseados y de ITS.

Por lo tanto, el objetivo fue describir los niveles de autoeficacia
anticonceptiva en estudiantes de secundaria. Esta aproximacion per-
mitira disenar estrategias educativas y de salud publica mds efectivas,
centradas en el desarrollo de competencias que fortalezcan la capaci-
dad de los adolescentes para tomar decisiones informadas y respon-
sables respecto a su salud sexual y reproductiva.

21



AUTOEFICACIA ANTICONCEPTIVA'Y CONDUCTAS SEXUALES EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA...

Metodologia

El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal. La poblacion
estuvo conformada por alumnos de secundaria inscritos en los tres
grados de la institucion educativa publica de Nuevo Le6n. La mues-
tra se conformé por 30 participantes de ambos sexos, seleccionados
mediante muestreo por conveniencia, considerando las caracteristicas
de la poblacion y la disponibilidad de los estudiantes.

Para la recoleccion de datos se empled el instrumento de Autoe-
ficacia Anticonceptiva desarrollado por Galavotti et al. (1995), el cual
consta de 15 afirmaciones evaluadas mediante escala tipo Likert, que
va desde “nada seguro/a” hasta “extremadamente seguro/a” con un
Alpha de Cronbach superior de .80, evidenciando la consistencia in-
terna del instrumento. Adicionalmente, se aplicé una cédula de datos
sociodemograficos para registrar variables como edad, sexo, grado es-
colar, inicio de vida sexual, y uso previo de métodos anticonceptivos.
Ambos instrumentos fueron completados en formato lapiz y papel.

El procedimiento para la recoleccion de datos se llevo a cabo en
dos etapas. En la primera etapa, se acudio a la secundaria para solici-
tar el permiso formal de las autoridades escolares y se coordin6 con
los docentes un tiempo de 15 minutos para explicar el propésito del
estudio e invitar a los estudiantes a participar de manera voluntaria.
En la segunda etapa, se aplicaron los instrumentos a los alumnos que
aceptaron participar. Estos incluyeron el cuestionario de autoeficacia
anticonceptiva y la cédula de datos sociodemograficos

El estudio se llevo a cabo respetando los principios éticos estable-
cidos para la investigacion con seres humanos. Se aseguré la parti-
cipacion voluntaria de los estudiantes, obteniendo el consentimiento
informado de sus padres o tutores y el asentimiento informado de los
propios participantes. Se garantiz6 la confidencialidad y anonimato
de la informacién recolectada, asi como el derecho de los participan-
tes a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones.

El anilisis de datos se realiz6 mediante el paquete estadistico
SPSS, utilizando estadistica descriptiva para presentar frecuencias,

porcentajes, medias y desviaciones estindar de las variables estudia-
das.
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Resultados y analisis

Para identificar las caracteristicas de la poblacién se obtuvo una
muestra de 30 estudiantes de secundaria. Se observd que el grupo
con mayor representacién corresponde a los 14 afos, con un 30.0%
del total. Le siguen los grupos de 10 a 12 afios y 13, ambos con un
26.7%, mientras que el grupo con menor frecuencia fue de 15 afos,
con un 16.7%. En cuanto al sexo, la mayoria de los participantes
fueron hombres, representando el 60.0% del total.

En cuanto a los aspectos relacionados con la sexualidad de los
estudiantes de secundaria, se identific que la mayoria se reconoce
como heterosexual (70%). La mayoria no ha tenido relaciones se-
xuales (73.3%) y solo un 13.3% menciono haber utilizado algiin
método anticonceptivo, siendo el condén masculino (16.7%) el mas
frecuente (ver Tabla 1).

Tabla 1
Aspectos relacionados con la sexualidad de los estudiantes de se-
cundaria

Variable f %
Identidad sexual

Heterosexual 21 70.0
Bisexual 3 10.0
Asexual 1 33
No aplica 5 16.7
;Has tenido relaciones sexuales?

Si 8 26.7
No 22 73.3
¢Has utilizado un método anticonceptivo?

Si 4 13.3
No 26 86.7
;Qué método anticonceptivo has utilizado?

Condén masculino 5 16.7
Condén femenino 1 33
Pastilla del dia siguiente 1 33
No aplica 23 76.7
Nota. n = 30.
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Los resultados muestran que la mayoria de los participantes se sien-
ten nada seguros al usar métodos anticonceptivos en situaciones
como consumo de alcohol o drogas (76.7%), cuando es demasiado
problema usarlos (70.0%) y cuando creen que su pareja podria enfa-
darse (66.7%). En general, se observa una baja percepcién de segu-
ridad frente a circunstancias emocionales o de pareja (ver Tabla 2).

Tabla 2

Nivel de seguridad percibido al usar métodos anticonceptivos

Situacion NS PS MeS MS

ES

f % f % f % f %

%

"Qué tan segura/o estas de qué usarias un método anticonceptivo...”

1.- Cuando un método anticonceptivo 16 532 5 167 1 33 1 33
no esta a la mano

2.- Cuando has estado consumiendo al- 23 767 4 133 1 33 0 0
cohol o drogas

3.- Cuando tu pareja se enoja por ello 17 567 4 133 6 200 3 10.0
4.- Cuando sientas los efectos secund- 15 499 6 200 5 167 2 6.7
arios

5.- Cuando es demasiado problemaus- 21 699 5 167 2 67 0 0

arlos

"iCuanta confianza tienes de que usarias condén con tu pareja principal...?

6.- Cuando has estado consumiendo al- 16 532 5 167 2 67 2 67
cohol o drogas

7.- Cuando estas excitado sexualmente 14 466 5 167 6 200 O 0

8.- Cuando crees que tu pareja podria 18 600 3 100 4 133 3 10.0
enojarse

9.- Cuando ya esté utilizando otro mét- 12 400 5 167 8 267 1 33
odo anticonceptivo

10.- Cuando quieres que tu pareja sepa 11 36.6 6 200 5 167 5 167
gue estas comprometido con tu relacion

“iCuanta confianza tienes de que usarias condon con otros companeros/as...?
11.- Cuando piensas que el riesgo de 17 566 2 67 6 200 2 67
enfermedad es bajo

12.- Cuando has estado consumiendo 19 632 2 67 5 167 2 6.7
alcohol o drogas

13.- Cuando estas excitado sexualmente 16 53.3 3 100 5 167 2 6.7

14.- Cuando crees que tu pareja podria 20 667 3 100 4 133 2 67
enojarse
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Situacion NS PS MeS MS ES

f % f % f % f % f %
15.- Cuando ya esta utilizando otromét- 15 500 3 100 5 167 1 33 6 200
odo anticonceptivo

Nota. NS = Nada Segura/o; PS = Poco Segura/o; MeS = Medianamente Segura/o; MS = Muy
Segura/o; Es = Extremadamente Segura/o; n = 30.

Para dar respuesta al objetivo del estudio, el analisis de los resultados
muestra que los estudiantes de nivel secundaria presentan una me-
dia de 28.43 (DE = 11.78), lo que evidencia un nivel moderado de
seguridad y confianza general en el uso de métodos anticonceptivos.
En relacion con las dimensiones especificas, la seguridad percibida
para utilizar un método anticonceptivo obtuvo una media de 9.13
(DE = 4.45), lo que refleja una sensacion de seguridad media ante
diversas circunstancias. Por su parte, la confianza para usar condén
con la pareja principal alcanzé una media de 11.10 (DE = 4.92), lo
que sugiere un nivel de confianza moderado, posiblemente influido
por la percepcion de estabilidad o compromiso dentro de la relacion.

Asimismo, la confianza para usar condon con otros companeros
o parejas registré una media de 10.13 (DE = 5.10), mostrando una
ligera disminucién en la confianza, aunque dentro del mismo rango
medio. En conjunto, los hallazgos indican que los participantes man-
tienen una percepcion intermedia de seguridad y confianza frente al
uso de métodos anticonceptivos, influida por factores de tipo relacio-
nal y situacional.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio evidencian que los estudiantes de
secundaria se encuentran en una etapa inicial de exploracion de su
sexualidad, donde predomina la orientaciéon heterosexual y la ausen-
cia de experiencia sexual. Aunque la mayoria tiene nociones generales
sobre métodos anticonceptivos, su uso efectivo resulta limitado. Este
comportamiento coincide con lo senalado por Boakye et al. (2025),
quienes describen que los adolescentes suelen poseer conocimientos
basicos, pero enfrentan barreras personales, familiares y sociocultu-
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rales que dificultan la practica responsable de una sexualidad prote-
gida.

En relacion con la percepcion de seguridad y confianza frente al
uso de métodos anticonceptivos, se observa una tendencia hacia la
inseguridad en situaciones que implican emociones intensas, con-
sumo de alcohol o drogas, o conflictos con la pareja. Esta baja per-
cepcion de control ha sido identificada previamente como un factor
determinante en la conducta sexual adolescente, pues las decisiones
relacionadas con el uso del condén estan influenciadas por la presion
social, las normas de pareja y las emociones del momento (Dewaele

et al., 2024).

De manera general, los resultados reflejan un nivel moderado de
seguridad y confianza frente al uso de anticonceptivos. La sensacion
de seguridad se mantiene estable, aunque tiende a disminuir cuando
intervienen factores relacionales o contextuales, como la estabilidad
de la pareja o la busqueda de aprobacion. De acuerdo con de Vries et
al. (2025), las actitudes de la pareja y la percepcion de riesgo influ-
yen directamente en la probabilidad de usar condon, especialmente
entre adolescentes que priorizan la confianza afectiva por encima de
la prevencion.

Ademis, el consumo de sustancias y la percepcion de bajo riesgo
continuan siendo variables que debilitan la adopcion de conductas
sexuales seguras. Pleasants et al. (2024) destacan que el entorno so-
cial y las creencias sobre el riesgo percibido condicionan la toma de
decisiones, reduciendo la intencién preventiva en los jovenes. En este
sentido, los hallazgos del presente estudio subrayan la importancia de
fortalecer los programas de educacion sexual integral, incorporando
no solo informacién técnica, sino también el desarrollo de habilida-
des socioemocionales que promuevan la autonomia, la comunicacion
y la negociacion dentro de las relaciones afectivas.

Finalmente, los resultados respaldan lo planteado por Allison et
al. (2025), quienes sostienen que las intervenciones mds efectivas en
adolescentes son aquellas centradas en la persona y en su contexto
relacional, fomentando la toma de decisiones informadas y la res-
ponsabilidad compartida en la prevencion. En conjunto, los hallazgos
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sugieren la necesidad de promover estrategias educativas que aborden
la sexualidad desde una perspectiva integral, emocional y social, for-
taleciendo la confianza y seguridad de los adolescentes en el uso de
métodos anticonceptivos.

Conclusiones

El presente estudio permitié describir la autoeficacia anticonceptiva
en estudiantes de secundaria, evidenciando que los adolescentes pre-
sentan una percepcion moderada de seguridad y confianza en el uso
de métodos anticonceptivos. La confianza para utilizar anticoncepti-
vos y condones se ve modulada por factores relacionales, emocionales
y contextuales, tales como la influencia de la pareja, la percepcion
de riesgo y la exposicion a situaciones de vulnerabilidad. Aunque los
participantes poseen conocimientos generales sobre métodos anti-
conceptivos, la practica efectiva se ve limitada, lo que coincide con la
literatura reciente sobre barreras psicosociales y la importancia de la
autoeficacia en la adopcion de conductas sexuales seguras (Boakye et
al., 2025; Dewaele et al., 2024).

Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar programas
educativos y estrategias de intervencion que fortalezcan la autoefica-
cia anticonceptiva desde etapas tempranas, promoviendo habilidades
de comunicacién, negociacion y toma de decisiones informadas. Al
hacerlo, se puede contribuir a disminuir riesgos asociados con emba-
razos no deseados e infecciones de transmision sexual, favoreciendo
una sexualidad responsable y protegida en la adolescencia. En resu-
men, el estudio subraya la relevancia de abordar la salud sexual de
manera integral, considerando tanto aspectos cognitivos como so-
cioemocionales para potenciar la seguridad y la autonomia de los
adolescentes en sus decisiones sobre anticoncepcion.

Limitaciones
Entre las principales limitaciones de la presente investigacion se en-

cuentra el tamano de la muestra y la resistencia de algunos padres
de familia y profesores para autorizar la participacion de sus hijos,
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atribuible a la persistencia de tabues relacionados con la sexualidad.
Adicionalmente, se identifico que los estudiantes que no habian ini-
ciado su vida sexual enfrentaron mayor dificultad para responder al-
gunos items del cuestionario, lo cual evidencia una limitacién en
el acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos y aspectos
vinculados con la salud sexual y reproductiva. Estas circunstancias
pudieron influir en la completitud y representatividad de los datos
obtenidos, constituyendo un factor a considerar en la interpretacion
de los resultados.

Recomendaciones

Se recomienda fomentar espacios de didlogo y platicas educativas
dirigidas a la prevencion de embarazos no deseados e ITS en la po-
blacién adolescente. Asimismo, es fundamental reconocer el papel
del sistema educativo como un canal estratégico para que los jovenes
puedan acceder a informacién confiable y recibir orientacién de pro-
fesionales en temas de salud sexual y reproductiva. Finalmente, se
sugiere implementar estrategias que contribuyan a superar los tabtes
existentes sobre la sexualidad, promoviendo un entorno mas abierto y
seguro para la educacion y la toma de decisiones informadas.
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Resumen

Introduccion y objetivo: a nivel global se llevan a cabo hechos hosti-
les en el entorno escolar entre los adolescentes que incluyen maltrato
fisico, verbal o psicologico, a lo largo del tiempo, practica a la cual
se le denomina acoso escolar, esto desencadena conductas favorables
al consumo de alcohol como medio de afrontamiento. Por tanto, el
objetivo fue determinar la influencia del acoso escolar y el consumo
de alcohol en estudiantes de secundaria.

Metodologia: diseno descriptivo y predictivo, realizado en 223
participantes mediante muestreo aleatorio estratificado. Se empleo
una Cédula de Datos e Historial de Consumo de Alcohol, Cuestio-
nario de Acoso entre Iguales y Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debido al Consumo de Alcohol, apegindose a lo estipula-
do en el Reglamento General de Salud.

Resultados: edad de inicio del consumo de alcohol fue a los 12.43
afios (DE = 0.89), consumian en promedio 2.72 bebidas (DE = 1.88).
Se identifico diferencia estadisticamente significativa en la prevalen-
cia del Gltimo mes (y* = 6.378, p = 0.041). El maltrato fisico tuvo

1 Universidad de Monterrey, Escuela de Enfermeria Christus Muguerza, Coor-
dinacién de Investigacién, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8859-1436

2 Universidad Auténoma de Nuevo Leén | Facultad de Enfermeria | ORCID:
hteps://orcid.org/0000-0002-6951-8989

3 Universidad Auténoma de Nuevo Leén | Facultad de Enfermeria | ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-4254-2791
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efecto positivo y significativo con el consumo (8 = 0.247, p = 0.001),
la exclusion social directa mostré efecto negativo y significativo con
el consumo (B = -0.114, p = 0.049).

Conclusion: los hallazgos evidencian un consumo a temprana
edad en estudiantes de secundaria, lo cual puede llegar a generar una
dependencia en la adultez y el desarrollo de diversas enfermedades.

Palabras clave: Acoso escolar, Consumo de alcohol, Adolescencia

Introduccion

A nivel global se llevan a cabo hechos hostiles en el entorno escolar
entre los adolescentes que incluyen maltrato fisico, verbal o psicolo-
gico, a lo largo del tiempo, practica a la cual se le denomina acoso
escolar o bullying (Gobierno de México, 2023). Este fenémeno no
se ajusta con estereotipos, zona geografica o nivel socioeconémico,
los origenes radican en aspectos familiares, sociales y escolares, lle-
gando a ocasionar inestabilidad en la relacion con el grupo de pares
(Rodriguez-Aguilar et al., 2022). Este tipo de violencia requiere al
menos de un perpetuador, quien es la persona que realiza el acoso y
una victima, quien sufre los distintos tipos de acoso, entre los que
se incluye maltrato fisico y verbal, exclusion social y el ciberbullying
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2023).

Se tiene una cifra aproximada de 1000 millones de nifios y ado-
lescentes en el mundo que sufren de violencia fisica o psicologica que
conlleva traumatismo, discapacidad o muerte (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2020) en donde el sexo femenino presenta mayor
vulnerabilidad a la victimizacion, mientras que el sexo masculino es
quien lleva a cabo las conductas de acoso. Mientras que, a nivel local
el 80% de los estudiantes adolescentes entre 12 y 18 anos tienen con-
ductas agresivas hacia otros compaifieros, siendo el maltrato verbal
(74%) y fisico (17%) quienes reportan mayor prevalencia (Consejo
Nuevo Ledn, 2018).

Los adolescentes son considerados un grupo vulnerable al inicio
del consumo de alcohol debido al cambio que se lleva a cabo en las
areas del cerebro que se encargan de los procesos sociales, lo cual
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puede ocasionar que el adolescente tenga comportamientos negativos
como el acoso escolar (National Institute of Mental Health [NIH],
2023). En este sentido, el ingerir alcohol en esta etapa genera mayor
riesgo de vivir situaciones de violencia como victimas o victimarios
ya que reduce la capacidad de autocontrol (Pan American Health Or-
ganization [PAHO], 2022). La literatura refiere que el perpetuador
puede presentar conductas hostiles debido a la ingesta de alcohol,
mientras que la victima realiza el consumo como una forma de re-
fugio, siendo en ambos casos un tipo de herramienta para afrontar

los sentimientos generados por el acoso escolar (Patifio-Maso et al.,
2021).

En congruencia con lo anterior, diversos estudios senalan la re-
lacion del acoso escolar con el consumo de alcohol en adolescentes
(Hernandez et al., 2021; Williams et al., 2020; Zamorano-Espero
et al., 2025). En el afio 2023 se reportd que 5.6 millones de ado-
lescentes consumieron alcohol en el Gltimo mes a nivel mundial, de
los cuales 3.3 millones ingirieron la sustancia de manera excesiva,
mientras que, en México para el ano 2022 la prevalencia actual de
consumo reportado fue de 20.6%, asimismo, el 5.2% presentd con-

sumo excesivo en el Ultimo mes (NIH, 2025; Ramirez-Toscano et
al., 2023).

En base a lo reportado en la literatura, es relevante conocer la
interaccion entre las variables de interés, asi como el consumo de
alcohol que pueden presentar. Por tanto, el objetivo del presente
estudio fue determinar la influencia del acoso escolar y el consumo
de alcohol en estudiantes de secundaria.

Metodologia

El disefio empleado en la presente investigacion fue de tipo descrip-
tivo y predictivo. La poblacién de estudio fue constituida por 891
participantes menores de edad, de ambos sexos pertenecientes a dos
instituciones de ensefianza secundaria de Nuevo Leoén. Se llevo a
cabo un muestreo aleatorio estratificado con asignacion proporcional
al tamafio del estrato, dando como resultado seis estratos.
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El tamafio de muestra se obtuvo a través del paquete estadistico
nQuery Advisor V4.0 (Elashoff, 2007), mediante un nivel de signifi-
cancia de 0.05, una potencia del 90%, un efecto de diseio del 1.15y
un tamarfio de efecto de .10 de acuerdo a Cohen (1988), obteniendo
una muestra de 223 participantes.

Para la recoleccion de datos se empled una Cédula de Datos e
Historial de Consumo de Alcohol (CDHCA), el cual incluye ca-
racteristicas sociodemograficas, asi como prevalencias de consumo
de alcohol. También se usé el Cuestionario de Acoso entre Iguales
(CAI) de Magaz et al. (2016), el cual consta de 39 reactivos que ha-
cen referencia a conductas de acoso que puede sufrir un adolescente
por parte de otros compafieros mediante siete subescalas (maltrato
verbal, exclusion social directa, amenaza, ciberbullying, exclusion so-
cial indirecta, agresion basada en objetos y maltrato fisico). La va-
loracion se realiza mediante una escala de tipo Likert de tres puntos
(1 = nunca, 2 = pocas veces, 3 = muchas veces), con una puntuacion
minima de 39 y maxima de 117 puntos. La subescala de maltrato
verbal contiene 11 reactivos (5, 9, 11, 12, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 37),
con puntuacion minima de 11 y maxima de 33 puntos. La subescala
de exclusién social directa consta de 5 reactivos (6, 23, 31, 34, 36),
con puntuacion minima de 5 y mdxima de 15 puntos.

La subescala de amenaza se conforma de 4 reactivos (33, 35, 38,
39), con puntuaciéon minima de 4 y maxima de 12 puntos. El ciber-
bullying consta de 4 reactivos (27, 28, 29, 30), con puntuacién mini-
ma de 4 y maxima de 12 puntos. La exclusion social indirecta consta
de 4 reactivos (8, 14, 17, 21), con puntuacién minima de 4 y méxima
de 12 puntos. La agresion basada en objetos consta de 3 reactivos
(4, 10, 32), con puntuaciéon minima de 3 y maxima de 9 puntos. La
subescala maltrato fisico consta de 8 reactivos (1, 2, 3, 7, 13, 24, 25,
26), con puntuacién minima de 8 y maxima de 24 puntos. La escala
ha reportado consistencia interna aceptable con alpha de cronbach de
o = .93 (Magaz et al., 2016).

El segundo instrumento que se emple6 fue el Cuestionario de
Identificacién de los Trastornos debido al Consumo de Alcohol (AU-
DIT), de Babor et al. (2001), el cual es un instrumento de tamizaje
que examina el tipo de consumo de alcohol (de riesgo, dependencia,
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perjudicial). El cuestionario se conforma de diez items con respues-
tas de opcién multiple correspondientes a tres dimensiones;1) fre-
cuencia y cantidad de consumo, 2) posibilidad de dependencia, 3)
consumo nocivo de alcohol. La escala tiene un valor minimo de 0y
un maximo de 40 puntos, lo que permite establecer puntos de corte,
indicando que de 1 a 3 se considera un consumo de riesgo, de 4 a 7
puntos es un consumo dependiente y de 8 a 40 puntos se presenta un
consumo perjudicial. La escala ha reportado una consistencia interna
aceptable con un alpha de cronbach de o =.82 (Ramirez et al., 2024).

La investigacion se bas6 en lo estipulado dentro del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(2014).

Referente a la recoleccién de datos, se solicit6 el listado de alum-
nos por grupo y grado escolar a cada institucion para la seleccion
aleatoria, una vez obtenido se gestiond con las instituciones educati-
vas los medios electronicos o plataformas que estuvieran utilizando
para la aplicacién de instrumentos, la cual fue mediante la plataforma
Web Microsoft QuestionPro. Para participar en el estudio fue re-
querido un consentimiento informado de los padres y asentimiento
informado del estudiante de secundaria.

Se realiz6 una reunién con los alumnos donde se tratd6 de no
afectar las actividades escolares, se ratificé la informacion del pro-
posito del estudio, se les informé que los datos proporcionados eran
confidenciales y andénimos, en caso que quisieran tomar un receso
o decidieran no continuar con el llenado, no habria algin tipo de
repercusion por parte de la institucion educativa. Se inicio por la
CDHCA, seguido del CAl y por altimo el AUDIT, esto en un tiem-
po aproximado de 25 minutos, el investigador principal estuvo al
pendiente en caso de dudas, situacion que no se presentd y una vez
finalizado el llenado se agradecié a los participantes.

Los datos fueron capturados y analizados a través del paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
21 para Windows ®. Se utiliz6 estadistica descriptiva mediante fre-
cuencia, porcentaje, medidas de tendencia central y de variabilidad,
ademads de la estadistica inferencial para dar respuesta al objetivo
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planteado. Se calculé la prueba de normalidad de Kolmogorv-Smir-
norv con correccion de Lilliefors para determinar la distribucion de
las variables, por lo que se utilizé estadistica no paramétrica.

» P q P

Resultados y analisis

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemogrificas, se identificd
en mayor proporcion al sexo femenino (51.1%), la edad promedio
de los participantes fue de 12.94 afios (DE = 0.81), mientras que el
grado académico que prevalecié fue de primer afio (37.7%). Refe-
rente al consumo de alcohol, se reporté una edad de inicio de 12.43
(DE = 0.89) afios, por otra parte, el promedio de bebidas alcohélicas
ingeridas fue de 2.72 (DE = 1.88).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficos
Caracteristicas f %
Sexo
Femenino 114 51.1
Masculino 109 489
Grado académico
Primero 84 37.7
Segundo 80 35.9
Tercero 59 26.5
M Mdn DE M, M,
Edad 12.94 13 0.81 12 15
Inicio de consumo de alcohol 1243 12 0.89 11 14
Cantidad de bebidas alcohdlicas 272 2 1.88 1 9

Nota. n = 223; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; M, = Valor minimo;
M, = Valor maximo.

La Tabla 2 presenta las prevalencias de consumo de alcohol de acuer-
do con el grado académico, donde se identifico a los adolescentes de
primer grado con mayor proporcion de consumo alguna vez en la
vida (11.2%) y en el Gltimo afio (11.2%), mientras que los adoles-
centes de tercer grado prevalecieron en el consumo del ultimo mes
(10.8%) y tltimos siete dias (7.2%). De igual manera, se encontr6

diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia del ultimo
mes (y*= 6.378, p = 0.041).
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Tabla 2
Prevalencia de consumo de alcobol por grado académico
Prevalencia/Grado Primero Segundo Tercero 2 p
f % f % f %
Alguna vez en la vida
Si 25 11.2 18 81 24 108 5.344 0.069
No 59 264 62 278 35 157
Ultimo afio
Si 25 11.2 18 81 24 108 5.344 0.069
No 59 264 62 278 35 157
Ultimo mes
Si 23 104 17 76 24 108 6.378 0.041
No 61 27.3 63 282 35 157
Ultima semana
Si 13 59 14 63 16 7.2 3.273 0.195
No 71 31.8 66 296 43 192

Nota. n = 223; y? = Estadistico chi cuadrado; p = Valor de significancia.

En la Tabla 3 se presenta el Modelo de Regresion Multiple, el cual
arroj6é nueve modelos, identificando que el modelo final fue signifi-
cativo (F = 9.441, p < 0.001), con una varianza explicada del 22.8%.
El maltrato fisico tuvo efecto positivo y significativo con el consumo
de alcohol (B = 0.247, p = 0.001), mientras que la exclusion social
directa mostrd efecto negativo y significativo con el consumo de al-

cohol (B = -0.114, p = 0.049).

Tabla 3
Modelo de Regresion Multiple para factores predictores del consumo de
alcohol

SC gl mMC F p
Regresién 908.289 2 454145 9441 001
Residuo 3078651 64  48.104
Total 3986940 66

R=22.8%
Modelo 9 Coeficiente
B EE B t p 1C 95%
L LS

Constante 4942 1353 3652 001 2239 7.646
Maltrato verbal 247 .059 635 4.169 .001 129 .366
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Exclusién social -114 .057 -305 -2.003 .049 -228 .001

directa

Fep = 9441,gl=2,p < .001
Nota. R? = Coeficiente de determinacion; SC = Suma de cuadrados; gl = Grados de libertad;
MC = Media cuadrética; F = Estadistico F; p = Valor de significancia; B = Beta no estandariza-
da; EE = Error estandar; B = Beta estandarizada; t = Estadistico de prueba t; IC95%: Intervalo
de confianza a 95%.

Discusion

Referente a las prevalencias de consumo de alcohol por grado aca-
démico, se identifico diferencia estadisticamente significativa en el
ultimo mes, asimismo los datos obtenidos en el presente estudio
en cuanto a los porcentajes obtenidos difieren con los ultimos re-
sultados reportados a nivel nacional por la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas en Estudiantes en México (Villatoro-Velizquez
et al., 2015), quienes incluyen estudiantes de secundaria y refieren
mayores porcentajes de consumo en dichas prevalencias. De igual
manera, en el contexto internacional se presentan patrones similares,
donde la ingesta de alcohol en el presente estudio se encuentra por
debajo de los reportes de Espafia (Gobierno de Espana & Ministerio
de Salud, 2023).

Estos resultados pudieran presentarse debido a la ubicacion geo-
grafica, ya que las costumbres regionales son distintas a las del centro
del pais quienes reportan mayor consumo, estos resultados se pueden
presentar por las caracteristicas propias de la adolescencia en donde
se incluye una transicion de cambios, debido a la curiosidad, la bas-
queda de identidad, el pertenecer a un grupo social y experimentar
nuevas sensaciones, tienen la creencia que eso ayudard a definir su
identidad (Rodriguez-Aguilar et al., 2022). En este sentido, la edad
de inicio del consumo puede ser factor de influencia debido a que, si
el consumo comienza a una edad mas temprana, es muy probable que
el consumo de alcohol continie durante la adolescencia temprana,
transite o se mantenga en la adolescencia tardia y luego en la adultez,
con la predisposicion a estados de dependencia si no se previene a
tiempo (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021).
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En cuanto a los factores predictores del consumo de alcohol, se
identifico que el maltrato verbal influy6 de forma positiva y significa-
tiva con el consumo de alcohol, interpretando que, a mayor maltrato
verbal recibido, mayor sera el consumo de alcohol del adolescente
de secundaria. Los autores Oliveira et al. (2020) y Paez et al. (2020)
reportaron datos similares ya que refieren agresion verbal en ado-
lescentes. Otra variable identificada fue la exclusién social directa,
la cual influyé de forma negativa y significativa con el consumo de
alcohol, interpretando que, a menor exclusion social directa mayor
serd el consumo de alcohol del adolescente de secundaria. Estos datos

concuerdan con lo reportado por Péez et al. (2020) y Patifio-Maso
et al. (2021).

Lo anterior puede deberse a que los adolescentes de secundaria en
la bisqueda de pertenecer a un grupo social que le brinde seguridad,
tiene que soportar acciones traducidas en violencia, esto con la finali-
dad de evitar el rechazo de los pares (Roque et al., 2022). Asimismo,
el sentirse apartado sin el apoyo de los padres o de una crianza ade-
cuada, puede generar conductas de vulnerabilidad ante situaciones de
acoso escolar, y como consecuencia puede llegar a una conducta de
consumo de alcohol y otras drogas (Zamorano-Espero et al., 2025).

Conclusiones

Los hallazgos de la presente investigacion evidencian un consumo
a temprana edad por parte de los estudiantes de secundaria, lo cual
puede llegar a generar una dependencia en la edad adulta, asi como el
desarrollo de diversas enfermedades. Asimismo, los adolescentes de
primer grado reportaron mayor ingesta de alcohol en las prevalencias
alguna vez en la vida y ultimo afio, mientras que los de tercer grado
predominaron en las prevalencias del ultimo mes y ultimos siete dias.
Por otra parte, las variables que tuvieron influencia con el consumo
de alcohol de forma positiva fue el maltrato verbal, mientras que la
exclusion social directa influy6 de forma negativa.
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Limitaciones

Una de las limitaciones del estudio fue que algunos participantes
refirieron presentar fallas técnicas con el acceso a internet y dificultad
al ingresar a la plataforma digital. Otra limitante fue que la investiga-
cion solo abordo al participante como victima y no como generador
de violencia.

Recomendaciones

Se recomienda replicar el estudio en adolescentes de secundarias
publicas de zonas urbanas del drea metropolitana, con la finalidad
de observar el comportamiento de las variables. De igual manera se
sugiere considerar ciertas aproximaciones cualitativas para compren-
der el significado del acoso escolar y su relacion con el consumo de
alcohol en la poblacion abordada.
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Resumen

Introduccion y objetivo: la forma mas toxica del mercurio es el me-
tilmercurio, ya que el 90% se absorbe en el cuerpo, mientras que
el cloruro de mercurio solo se absorbe en un 2%. Los métodos de
limpieza actuales pueden ser muy costosos. Algunos efectos adver-
sos del metilmercurio incluyen principalmente dafio al cerebro y los
rifiones, ademds de trastornos en el sistema nervioso. Este articulo
tiene como objetivo investigar la efectividad del sargazo en la elimi-
nacion de mercurio en aguas residuales.

Metodologia: se analizé el porcentaje de Mercurio adsorbido
por el sargazo, variando los tiempos de contacto, concentraciones
de sargazo y tamafio de particula en micras. Se emplearon diversos
procesos: se lavaron 4 kilos de sargazo con detergente y agua, se apli-
caron técnicas de deshidratacién con horno de secado y se pulverizo
el producto para obtener 1800 g en diferentes tamafios de particula
(de 100 a 300 micras). Posteriormente se prepararon soluciones con
concentraciones de mercurio que iban de 10 a 100 ppb. Para analizar
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la efectividad de la adsorcidn, se colocaron 2, 4y 6 gramos de sargazo
en dichas soluciones con tiempos de contacto de 20, 40 y 60 minu-
tos, calculando finalmente las tasas de descontaminacion del agua.

Resultados: de acuerdo a la NOM-127-SSA1-1994, en concen-
traciones inferiores a 50 ppb, los niveles llegaron a valores seguros
segun los estandares normativos mexicanos.

Conclusion: se desarrollé un producto disefiado para filtrar agua
contaminada donde se muestra la efectividad para eliminar mercurio
(Hg) del agua contaminada mediante la adsorcion de metales pesa-
dos lo cual puede aplicarse para desarrollar filtros como productos
finales.

Palabras clave: Sargazo, Mercurio, Adsorcion, Descontaminacion

Introduccion

Actualmente, la industria esta en constante crecimiento, y se crean
fabricas mas grandes para satisfacer la demanda local. Sin embargo,
esto también afecta al medio ambiente, como en el caso de las in-
dustrias de galvanoplastia y otras que utilizan metales pesados, gene-
rando aguas residuales contaminadas con mercurio, lo que afecta los
acuiferos y el suelo, y finalmente la salud humana al consumir estos
recursos contaminados (Kowalik-Klimczak, 2025).

Un metal pesado se define como aquel que tiene al menos 5g/
cm? de densidad. Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-127-
SSA1-1994, el limite permitido de concentracién de mercurio en el
agua es de 0.001 mg/L, o 1 ppb, debido a su vinculo con enferme-
dades autoinmunes (SSA de México, 1994). Es por esto que existen
muchos métodos para remover metales pesados, como la precipita-
cion quimica, intercambio idnico, deposicion electroquimica, carbon
activado y otras formas de adsorcion.

Algunos de estos métodos pueden ser costosos, requerir mucho
personal y consumir muchos recursos. Esta investigacion también
tiene como objetivo crear una alternativa mas econdmica para filtrar
el agua y, ademds, dar un proposito a las toneladas de sargazo que
arriban en la Riviera Maya cada afio (El Pais, 2025a; 2025b).
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Este fenomeno afecta directamente la economia mexicana, ya que
estas areas dependen del turismo, y el olor del alga en descomposi-
cién puede ahuyentar a los visitantes. También puede afectar al eco-
sistema marino, ya que al flotar en la superficie impide la oxigenacion
y el paso de la luz (Fragoso Ventura, 2021). Ante esta situacion, el
gobierno de México anuncié que se espera la construccion de una
planta de tratamiento de sargazo, con el objetivo de aprovechar el
arribo de esta macroalga (Reyna, 2025).

Incluso con las embarcaciones, el destino del alga macroalga si-
gue siendo un tema de debate. Este articulo propone darle un uso al
sargazo como subproducto para adsorber mercurio y, por lo tanto,
limpiar el agua contaminada, atrayendo los iones disueltos de mercu-
rio hacia el s6lido y separando el adsorbente con el mercurio.

Finalmente, en Quintana Roo, México, muchos empleos estin
vinculados a la industria turistica, esta tendencia va en aumento. El
registro de turistas tuvo un crecimiento del 6.9% respecto a afios
previos, asi como ocupacion hotelera mayor al 70% en la Riviera
Maya y un incremento de la afluencia aérea en un 13.8% (Casas,
2024). Esta iniciativa podria hacer del sargazo una fuente de ingre-
sos, ya que actualmente es considerado un desecho. Por lo que el ob-
jetivo principal de este estudio es investigar la efectividad del sargazo
en la eliminacién de mercurio en aguas residuales.

Metodologia

El disefio del estudio es experimental de laboratorio y se realizé bajo
la aprobacion nimero CI-27092019 del Comité de Investigacion de
la Escuela de Medicina UDEM con registro ante COFEPRIS 17
CI19019133, siguiendo todas las pautas de la investigacion y buenas
practicas de laboratorio. Se transportaron 4 kilos de sargazo desde
Quintana Roo en una caja de unicel con su propia agua.

Limpieza

El primer paso fue limpiar las macroalgas para eliminar contaminan-
tes y residuos. Las algas se lavaron con agua corriente y detergente
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en un recipiente separado, lavando entre 0.5-1.0 kg por tanda. Una
vez lavadas adecuadamente, se enjuagaron y se exprimieron por ulti-
ma vez para eliminar el exceso de agua. Para su almacenamiento, se
colocaron en una bolsa plastica y se mantuvieron a -2 °C.

Antes de secar las algas, se cortaron en trozos pequefios con tije-
ras de oficina para aumentar el drea de superficie y acelerar el proceso
de secado. Ya que el producto final es un polvo fino, es preferible
realizar este proceso al inicio.

Corte

Para reducir el material, se utilizaron tijeras limpias de oficina, guan-
tes de nitrilo y hojas absorbentes. El corte se realizé sobre bandejas
de aluminio, buscando recortar las algas lo mas finamente posible,
luego se secaron con papel y se prepararon para su secado limpidn-
dolas con agua Milli-Q. Se cortaron las hojas largas de forma trans-
versal y en multiples dngulos.

Secado

El material se secé hasta que su peso dejé de disminuir, lo que indica
la ausencia de agua. Se realizaron varios ciclos a 50 °C, monitoreando
el peso en una balanza digital antes y después de cada ciclo, como se
muestra en la Figura 1. La temperatura se estableci6 a 50 °C para
evitar la desnaturalizacién o pérdida de compuestos quimicos poten-
cialmente beneficiosos para el experimento. Las macroalgas se seca-
ron durante algunas horas mds después de alcanzar el peso minimo
para evitar errores.
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Figura 1

Peso del sargazo por ciclos de tiempo a 50°C
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La curva de secado mostré que el peso inicial de 1000 g se redujo
a 349 g a las 30 horas, y alcanzo6 su peso minimo de 340 g a las 34
horas. Aunque se pueden emplear otros métodos de secado, se utilizo
un horno por su rapidez y control de temperatura.

Tamizado

Tras el secado, las hojas se pulverizaron y pasaron por tamices con
configuraciones de 100, 150, 200, 250 y 300 pm. Los tamafios va-
riados modifican la relacién superficie/volumen, incrementando la
superficie total para la adhesion del mercurio.

Adsorcién de Mercurio

Se contaminaron 200 mL de agua con metilmercurio en concentra-
ciones de 10 a 100 ppb en incrementos de 10 ppb. Para cada con-
centracion, se manipularon variables como tamafo de particula (p),
tiempo de contacto (min) y cantidad de adsorbente (g), tal como se
indica en la Tabla 1. Los resultados fueron satisfactorios y muestran
un patrén uniforme de descontaminacién del mercurio en los pro-
medios obtenidos.
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Tabla 1
Factores para la adsorcién de mercurio
Concentracion de Tamano de particulas Tiempo de con-  Cantidad de adsor-
mercurio (W tacto bente
(ppb) (min) @
100 300; 250; 200; 150; 100 20; 40; 60 2,4, 6
90 300; 250; 200; 150; 100 20; 40; 60 2,4, 6
80 300; 250; 200; 150; 100 20; 40; 60 2,46
70 300; 250; 200; 150; 100 20; 40; 60 2,46
60 300; 250; 200; 150; 100 20; 40; 60 24,6
50 300; 250; 200; 150; 100 20; 40; 60 2,4, 6
40 300; 250; 200; 150; 100 20; 40; 60 2,4,6
30 300; 250; 200; 150; 100 20; 40; 60 2,4, 6
20 300; 250; 200; 150; 100 20; 40; 60 2,4, 6
10 300; 250; 200; 150; 100 20; 40; 60 2,46

Analisis de Acidos Grasos

Los dcidos grasos fueron extraidos mediante el método Soxhlet y
posteriormente analizados por cromatografia de gases. El solvente
utilizado fue una mezcla de hexona:acetona en proporcion 85:15. El
producto tamizado, que debia estar anhidro para este método, fue
colocado en el filtro poroso dentro de la cimara del extractor Sox-
hlet. La mezcla de hexona:acetona se calentd hasta ebullicién suave
en el matraz y se condensé dentro del filtro en el extractor.

La solucién capturd los analitos y regresé al matraz al alcanzar
el tubo lateral superior. Se realizaron multiples ciclos hasta que los
analitos se concentraron en el matraz.

Para este experimento, se colocaron 200 mL del solvente en el
matraz, y la muestra a analizar fue introducida en la cimara con el
filtro. Tras la extraccion, la muestra se concentré con un Rotavapor a
50 °C, separando el solvente de hexona:acetona del aceite. Posterior-
mente, el aceite fue pesado y comparado con el peso del solvente y el
matraz solo, para determinar la cantidad de aceite presente. Luego
de la concentracion con el Rotavapor, se introdujeron los siguientes
materiales en un vial de 12 mL con 0.04 g de aceite (ver Tabla 2).
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Tabla 2
Muestra para la caracterizacion de Acidos Grasos
Material Cantidad (mL)
Triundecanoina 2
Tolueno 2
Acido sulfarico en metanol al 7% 2

El vial se colocé durante una hora en bano Maria a 80°C y luego
se enfrid a temperatura ambiente. Se afiadieron 4 mL de hexano,
se agité durante 1 minuto y se almacend para su andlisis posterior.
Después de la cromatografia de gases, los resultados se compilaron e
interpretaron como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3
Acidos Grasos y porcentajes en sargazo peldgico y sus funciones en el or-
ganismo

Acido graso Porcentaje (%) Funcion del acido graso

Acido oleico (w-9) 0.000181817 Su consumo se relaciona con una menor
incidencia de enfermedades cardiovascu-
lares. Es un excelente vehiculo lipidico que
facilita la difusion y absorcién de principios

activos.
Acido linoleico (w-6) 0.00017954 Reduce el riesgo de enfermedades cardia-
Esencial cas. Disminuye el colesterol LDL y aumenta
el HDL.
Acido araquidico (w-6) 0.005823799 Precursor en la biosintesis de eicosanoides

como prostaglandinas, tromboxanos, leu-
cotrienos y lipoxinas, que regulan inflama-
ciones, dolor o presion arterial.

Resultados y analisis

Después de compilar los datos, se analizaron en programa estadistico
SPSS Statistic 26, con lo que obtuvimos los siguientes resultados
de la caracterizacion del mercurio tras una hora de exposicion con
particulas de 300 pm, mostrando diferentes concentraciones iniciales

y finales en la Tabla 4.
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Tabla 4

Concentracion inicial y final de mercurio (ppb) tras una hora de
contacto con el adsorbente

Concentracion de mercurio Concentracién de mercurio
previo al filtrado (ppb) después del filtrado (ppb)

100 3.37

90 3.1

80 2.87

70 2.71

60 2.02

50 1.97

40 0.75

30 0.50

20 0.50

10 0.50

Como se observa en la tabla, el adsorbente derivado del sargazo re-
dujo la concentracion de mercurio en la solucién. De acuerdo a la
NOM-127-SSA1-1994, en concentraciones inferiores a 50 ppb, los
niveles llegaron a valores seguros segun los estandares normativos
mexicanos.

Discusion

De acuerdo con lo establecido en la NOM-127-SSA1-199%4, se ob-
serva que a concentraciones inferiores a 50 ppb, el filtrado presenta
valores finales menores a 1 ppb. Este comportamiento evidencia la
capacidad del sargazo para adsorber mercurio presente en el agua,
alcanzando niveles dentro de los limites permisibles establecidos
por la normativa. En 2021, dicha norma fue actualizada mediante la
NOM-127-SSA1-2021, en la cual se estipula un limite maximo per-
misible de 6 ppb de mercurio en agua (SSA de México, 2021). Esta
modificacién representa una ventaja para los objetivos de la presente
investigacion, dado que, a partir de una concentracion inicial de 100
ppb, se alcanza el 50 % del valor limite establecido por la version
vigente de la norma. Este hallazgo sugiere un potencial significativo
del sargazo como bioadsorbente, contribuyendo al desarrollo de tec-
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nologias sostenibles para el tratamiento de aguas contaminadas con
metales pesados.

Conclusiones

La presente investigacion desarrollé un producto disenado para fil-
trar agua contaminada donde se muestra la efectividad para eliminar
mercurio (Hg) del agua contaminada mediante la adsorcién de meta-
les pesados lo cual puede aplicarse para desarrollar filtros como pro-
ductos finales, ya que su alta disponibilidad y eficiencia lo convierten
en una alternativa viable frente a otros adsorbentes comerciales gra-
cias a su capacidad de facilitar la difusion y absorcion de diferentes
principios activos.

El analisis de los acidos grasos en el sargazo, nos indica que esta
alga nos indican que cuenta con 3 acidos grasos importantes para la
salud, contiene dcido linoleico, cuyo consumo reduce el riesgo de
enfermedades cardiacas al disminuir el colesterol LDL y aumentar
el HDL (Bagchi, 2025) dcido oleico, que se asocia con una menor
incidencia de enfermedades cardiovasculares y un tercer dcido gra-
so: el acido araquidico, que puede obtenerse por hidrogenacion del
acido araquidonico, el cual ayuda en procesos inflamatorios, alivian-
do el dolor o regulando la presion arterial, ya que es precursor en
la biosintesis de eicosanoides como prostaglandinas, tromboxanos,
leucotrienos y lipoxinas. Los resultados confirmaron el contenido
nutricional del alga, lo cual podria ser utilizada para la elaboracion de
suplementos alimenticios permite su uso.

Limitaciones

Algunas limitaciones del proyecto incluyen su enfoque exclusivo en
el mercurio, mientras que otros metales pesados también represen-
tan peligros. Esto abre la posibilidad a futuras investigaciones para
ampliar el alcance del uso del sargazo en procesos de descontamina-
cion.
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Resumen

Introduccion y objetivo: actualmente, la enfermedad de Lyme, cau-
sada por Borrelia burgdorferi, transmitida por garrapatas del género
Ixodes, representa la principal zoonosis emergente transmitida por
vectores en diversas regiones del mundo, incluyendo América Latina.
Este articulo presenta un estudio observacional descriptivo respecto
al caso de una paciente femenina de 53 afios con manifestaciones cli-
nicas compatibles con Lyme, confirmado mediante serologia positiva
para anticuerpos IgM e IgG.

Metodologia: se documenta ademas la cohabitaciéon con un ca-
nino seropositivo, lo cual refuerza la hipétesis de que la cercania
constante con mascotas infectadas aumenta el riesgo de transmision
de vectores hematofagos.

Resultados: la deteccion paralela de B. burgdorferi en el canino
mediante prueba SNAP 4Dx Plus destaca la relevancia de considerar
el entorno doméstico en la evaluacion del riesgo, asi como una posi-
ble coinfeccion por patogenos como Babesia, Ebrlichia y Anaplasma.
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Conclusion: asimismo, se enfatiza la importancia de un enfoque
integral y multidisciplinario en la vigilancia y prevencién de enfer-
medades zoondticas, asi como la necesidad de implementar pruebas
serologicas en humanos y animales como parte de estrategias de sa-
lud publica, especialmente en regiones endémicas o en poblaciones
de alto riesgo.

Palabras Clave: Lyme, Borrelia burgdorferi, Caninos, Salud Publi-
ca, Epidemiologia

Introduccion

La enfermedad de Lyme es una condiciéon patolégica infecciosa
causada por la bacteria B.burgdorferi, a través de la picadura de la
garrapata del género Ixodes. Este patogeno exhibe una morfologia
distintiva, helicoidal y flexible que le facilita su motilidad en diversos
ambientes del huésped. Su membrana externa, rica en lipoproteinas
y proteinas de superficie, le permite interactuar con células hospeda-
doras y evadir la respuesta inmunitaria. (Centers for Disease Control

and Prevention [CDC], 2024)

Desde un punto de vista epidemiolégico, la enfermedad de Lyme
ha sido descrita en diversas regiones del mundo desde el siglo XIX y
se consideraba una enfermedad limitada al area rural. Actualmente
se identifica como la principal zoonosis emergente transmitida por
garrapata en Estados Unidos, con mds de 28,000 casos anuales, y
en Europa, donde supera los 85,000 casos. (Steere, 2020; Wormser,
2024).

Con lo que respecta a América Latina, los primeros reportes sur-
gieron en 1991, y a partir de 2009, se ha identificado a la zona noreste
de México como endémica de la enfermedad al reportar garrapatas
infectadas con B. burgdorferi, demostrado una seroprevalencia del
6.2% para enfermedad de Lyme (Garcia Melendez ez al., 2014). De
manera similar, se han documentado hallazgos clinicos y de labora-
torio sobre la infeccion en paises como Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia y Venezuela. (Heeb ez al., 2024).
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El aumento de las temperaturas globales y la prolongacion de los
meses cdlidos han incrementado la realizacion de actividades al aire
libre, elevando el riesgo de contacto con vectores (Heeb et al, 2024).
Asimismo, la convivencia cercana con animales domésticos, especial-
mente caninos, plantea una preocupacion adicional por la transmi-
sién de patégenos como Borrelia, Ebrlichia, Anaplasma y Bartonella,
todos ellos diseminados por ectopardsitos hematéfagos (Cornejo et
al, 2024); esto considerando la nueva cultura social de convivencia
con animales de compaiia. Este estudio tiene como objetivo de-
terminar la relacion entre la cohabitacion de caninos infectados por
Borrelia burgdorgeri y la infeccién de Lyme en humanos.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo, nimero de registro: REF0022 en
el Comité de Investigacion 17CI19019133.

Materiales y métodos: Para el desarrollo del estudio se utiliza
la Historia Clinica del paciente, los resultados de los estudios de
laboratorio del paciente (IgM, e IgG tipo ELISA) y canino (prueba
SNAP 4Dx Plus).

Resultados y analisis

Presentacion de Caso Clinico: Paciente femenina de 53 afios, que re-
cibié la picadura de una garrapata, presenta malestar general, fiebre,
escalofrios y enrojecimiento en el drea de la picadura. A la explo-
racidon se identificd lesion eritematosa que se extendia radialmente
desde el sitio de la picadura hasta alcanzar 10 cm de didmetro, co-
rrespondiente a eritema migrans, con lo que se realizé el diagnostico
clinico de Lyme.

Se trat6 con cefuroxima a 30 mg/kg de peso por dia, via oral, cada
12 horas por 14 dias, mas paracetamol de 500mg cada 12 horas por 5
dias. Y para la confirmacién diagnéstica por laboratorio, se le solicitd
que, en 2 meses, posteriores a la aparicion del Eritema, se realizara
en un laboratorio clinico la titulacion de los anticuerpos anti-borrelia

IgM e IgG.
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Un dato relevante fue que, durante la anamnesis, la paciente refi-
ri6 convivir estrechamente con un canino hembra que dormia en su
cama. Por lo que sospechamos que su mascota podria ser portadora.
Por ello, se recomendé evaluacion veterinaria y la solicitud de prue-
bas serolégicas mediante el test SNAP 4Dx Plus (Liu et al, 2018)
para deteccion de patégenos transmitidos por garrapatas.

La prueba SNAP 4Dx Plus realizada en la mascota también fue
positiva para B.burgdorferi, y negativa para D. immitis, A. phagocyto-
philum, A.platys y E.ewingii. La paciente presentd serologia positiva
para anticuerpos IgM e IgG contra B. burgdorferi, confirmando el
diagnostico clinico de enfermedad de Lyme.

Tabla 1
Resultados de serologia obtenidos de la mascota mediante prueba SNAP
4Dx Plus

Serologia Resultado
Antigeno de la D.immitis Negativo
Anticuerpos frente a A.phagocytophilum Negativo
Anticuerpos frente a A.platys Negativo
Anticuerpos frente a E.ewingii Negativo
Anticuerpos frente a B.burgdorferi Positivo

Nota: Resultados de la prueba SNAP 4Dx Plus en la mascota. Los nombres de bacterias y para-
sitos se presentan en cursivas segiin nomenclatura cientifica.

Tabla 2
Resultados de serologia obtenidos de paciente

Serologia Resultado
Anticuerpos frente a B.burgdorferi Positivo

Nota: La paciente presentd serologia positiva para anticuerpos IgM e 1gG contra B. burgdorferi,
confirmando el diagndstico clinico de enfermedad de Lyme.
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Figura 1
Lesiones generadas por la mordedura de la garrapata Ixodes caracteristi-
cas de enfermedad de Lyme al momento de la extraccion de la garrapata

Figura 2
Lesiones generadas por la mordedura de la garrapata 12 horas post-pi-
cadura

Discusion

El caso clinico presentado establece una relacion entre la cohabita-
cion de caninos seropositivos a B.burgdorferi'y el desarrollo de la en-
fermedad de Lyme en los humanos en contacto con dichos animales.
La paciente presentd un cuadro clinico caracteristico de infeccion
temprana, incluyendo malestar general, fiebre, escalofrios y eritema
migrans, ademas de los hallazgos serolégicos positivos que permitie-
ron confirmar el diagnéstico. Asimismo, la deteccion de anticuerpos
contra B.burgdorferi mediante la prueba SNAP 4Dx Plus en la mas-
cota sugiere una posible exposicion comun al vector.
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Por lo anterior, el hallazgo relevante fue la confirmacion de la en-
fermedad en humanos posterior a la exposicion continua con caninos
infectados, lo que refuerza la hipétesis de que la cohabitacién cercana
con animales puede aumentar el riesgo de contacto con garrapatas
infectadas. Esto considerando la nueva cultura social de convivencia
con animales de compania que perpetua una promiscuidad animal al
integrar al canino o felino en actividades antihigiénicas que ponen en
riesgo la salud del humano.

En adicion, a raiz del caso descrito de Lyme, surge la factibilidad
de una posible coinfeccién con otros patégenos transmitidos por el
mismo vector; tal y como Anaplasma, Babesia y Erlichia. En con-
secuencia, el estudio se continuard confirmando la coexistencia de
Lyme con ambas pruebas; asi como la busqueda intencional de la
presencia de los demads agentes patdgenos detectados por la prueba
de SNAP 4Dx Plus en caninos sospechosos (inicialmente provenien-
tes de centros de control canino y veterinarios) para posteriormente
realizar un screening humano en los veterinarios y/o manejadores de
las especies en centros de control mediante las pruebas SNAP 4Dx
Plus, y su confirmacion con técnicas moleculares.

Aunada a la situacion globalizada de la zona metropolitana en la
que se presento el caso, se evidencia la necesidad de generar estrate-
gias de deteccion de factores humanos como animales para el control
de la enfermedad considerando la complejidad epidemiologica de B.
burgdorferi, su capacidad de adaptacion a multiples hospedadores y
la diversidad genética del patdgeno, tomando como referencia los
estudios previos realizados en Estados Unidos y Europa, donde se
reporta una elevada seroprevalencia en poblaciones humanas y cani-
nas, inclusive en individuos asintomdticos (Lucca et. al, 2024). Por
tanto, los resultados obtenidos en este estudio permitiran detectar si
en la region Latinoamericana existe una elevada prevalencia como en
otros continentes.

Conclusiones

La enfermedad de Lyme debe considerarse dentro del diagnéstico
diferencial en pacientes con exposiciéon a garrapatas, especialmen-
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te en aquellos que conviven con mascotas. (Cardozo & Gordillo,
2025). La cohabitacién con animales infectados puede aumentar la
exposicion a vectores, por lo que las pruebas serologicas en caninos
representan una herramienta util de vigilancia y prevencion, tanto
para veterinarios como para profesionales de la salud humana. La
deteccion temprana y la educacién médica continua (veterinaria y
humana) son esenciales para el abordaje efectivo de enfermedades
emergentes.

Limitaciones

Una de las limitaciones presentadas del estudio fue el abordaje de un
unico paciente. Lo anterior nos lleva a extender el mismo objetivo a
otras poblaciones. Asimismo, una limitante para el avance del estu-
dio fue la limitacion del tiempo de reaccién positiva minimo de dos
meses para la realizacion de la prueba ELISA en humanos.

Referencias

CeNTERSs for Disease Control and Prevention. (2024, May 15). Lyme
disease. https://www.cdc.gov/lyme

Carpozo, N. & Gordillo, L. (2025): Transmisiéon zoondtica de
Ehrlichia, Anaplasma y Mycoplasma, brechas de conocimien-
to e implicaciones para una Salud. Scoping Review. https://doi.
org/10.48713/10336_46280

CornEgJo, A., Davila, R., & Gdémez-Puerta, L. (2024). Molecular
detection of Ebrlichia spp., Anaplasma spp., and Bartonella spp.
in dogs treated at a veterinary teaching clinic in Peru. Compara-
tive Immunology, Microbiology and Infectious Diseases. https://doi.
org/10.1016/j.cimid.2024.10224

Garcia Melendez, A., Skinner Taylor, C., Salas Alanis, J., & Ocam-
po Candiani, J. (2014). Enfermedad de Lyme: actualizaciones.
Gaceta Médica de México, 150(2), 84-95.

GorbILLO Pérez, G. (2016). Seminario “Enfermedad de Lyme y otras
zoonosis emergentes transmitidas por garrapatas”. Instituto Na-

63



LA COHABITACION DE CANINOS INFECTADOS POR BORRELIA BURGDORFERI PREDISPONE...

cional de Salud Piblica. https://www.insp.mx/avisos/4055-enfer-
medad-lyme.html

Hees, L., Fritschi, N., Marten, A., Welzel, T., Ritz, N., & Heinin-
ger, U. (2024). Borrelia burgdorferi infections in children and
adolescents in Switzerland: A seroprevalence study 2023/2024
(BOBUINCA). Infection.

HTTPS://DO1.0RG/10.1007/515010-024-02387-7

Liu, J., Drexel, J., Andrews, B., Eberts, M., Breitschwerdt, E., &
Chandrashekar, R. (2018). Comparative evaluation of 2 in-cli-
nic assays for vector-borne disease testing in dogs. Topics in
Companion Animal Medicine, 33(4), 114-118. https://doi.or-
/10.1053/j.tcam.2018.09.003

Lucca, V., Nuinez, S., Pucheta, M. B., Radman, N., Rigonatto, T,,
Sanchez, G., Del Curto, B., Oliva, D., Marino, B., Lépez, G.,
Bonin, S., Trevisan, G., & Stanchi, N. O. (2024). Lyme disea-
se: A review with emphasis on Latin America. Microorganisms,
12(2), 385. https://doi.org/10.3390/microorganisms12020385

StEERE, A. C. (2020). Lyme disease (Lyme borreliosis) due to Bo-
rrelia burgdorferi. In J. E. Bennett, R. Dolin, & M. J. Blaser
(Eds.), Mandell, Douglas, and Bennetts principles and practice of
infectious diseases (9th ed., chap. 241). Elsevier.

WORMSER, G. P. (2024). Lyme disease. In L. Goldman & K. A.
Cooney (Eds.), Goldman-Cecil medicine (27th ed., chap. 296).
Elsevier.

64



Factores para la adquisicion de aprendizaje
cognitivo de procedimientos clinicos
en enfermeria

DraA. GABRIELA TREJO-NINO!
Dra. KARINA GARCIA-RANGEL?
DRr. ADIEL AGAMA-SARABIA®

Autor de correspondencia: gabrielatrejoni@zaragoza.unam.mx

doi: http://doi.org/10.59760/5927930.06

Resumen

Introduccion y objetivo: la educacion superior requiere de escenarios
de ensefianza-aprendizaje y estrategias educativas innovadoras en un
nuevo contexto educativo que va mds alli del aula. En enfermeria
esta modificacion resulta importante en la ensefianza de procedi-
mientos clinicos para favorecer el aprendizaje cognitivo a través de la
integracion de conocimientos previos y desarrollo de las habilidades
practicas. Evaluar el efecto de los conocimientos previos, habilidades
practicas y estrategia educativa en el aprendizaje cognitivo de proce-
dimientos clinicos en enfermeria.

Metodologia: estudio analitico transversal, la poblacion de es-
tudio fueron estudiantes universitarios de Enfermeria en Ciudad de
México. Muestreo probabilistico aleatorizado calculado en el pro-
grama G*Power 3.1 tamao de efecto .6, poder .95 y error esperado
.05 para grupos independientes, con un total de 130 participantes
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asignados mediante sorteo con una relaciéon 1:1 para la conforma-
cién de grupos, el Grupo uno (G1) con la estrategia didictica de un
ambiente virtual de ensefanza aprendizaje con n=68 participantes,
mientras que el Grupo dos (G2) con estrategia didictica conven-
cional n=62. Se aplico “Test de Conocimientos sobre el procedi-
miento de didlisis peritoneal”; “Habilidades practicas sobre dialisis
peritoneal”. Se aplicé prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov.
Para el analisis estadistico se aplico el coeficiente de correlacion de
Spearman y modelo de regresion lineal multiple con IC al 95% y
Bootstraping con 2000 repeticiones, se emple6 el programa IBM
® SPSS STATISTICS_V.23. Aprobacién con numero de registro
FESZ/JCE00942023.

Resultados: con respecto al sexo el 67.7% de la muestra estuvo
conformada por mujeres, la media de la edad fue de 20 afos (DE =
1.1). El conocimiento previo con X = 15.1 (DE = 2.6), habilidades
pricticas X = 7.5 (DE = 3.7), el aprendizaje cognitivo presentd una
X = 15.1 (DE = 4.5). Se observé correlacién positiva débil con el
conocimiento previo (p < .001) y con las habilidades practicas (p <
.001). Las variables que predicen el aprendizaje cognitivo fueron el
conocimiento previo (f = .181, IC95% [.022 .613], p = .042) y la
estrategia didactica (ff = -.372, IC95% [-.6.370-1.120], p = .010).

Conclusion: el aprendizaje cognitivo es explicado por el conoci-
miento previo y la estrategia didactica.

Palabras clave: Ensefianza en enfermeria, Aprendizaje, Compe-
tencia clinica

Introduccion

Actualmente la educacion superior demanda la aplicacion de estra-
tegias diddcticas innovadoras que favorezcan el aprendizaje del estu-
diante, permitiendo que el docente visualice alternativas mas alla del
aula. En el drea de enfermeria la educacion ha sufrido una evolucion
significativa en los ultimos afos incorporando enfoques de aprendi-
zaje activos y tecnologias que apoyan la fase tedrica y el desarrollo de
habilidades practicas (Benitez-Chavira et al., 2021). La necesidad de
capacitar a los profesionales para poder enfrentar desafios de salud en
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curso es primordial, en este contexto, la combinacion de aprendiza-
je cognitivo y el aprendizaje de procedimientos clinicos se presenta
como una estrategia crucial para mejorar la comprension teérica, el
juicio clinico y las capacidades practicas, elementos esenciales para la
seguridad y cuidado del paciente (Yaselga & Duque, 2024; Sandoval
et al., 2025).

El aprendizaje cognitivo involucra la aptitud del estudiante para
analizar y sintetizar la informacion de manera critica, promoviendo
la consolidacion de conocimiento con significado y especifico de la
situacion a través de la activacion de las funciones cognitivas, como
la reflexion, el razonamiento y el lenguaje, permitiendo a los futuros
enfermeros comprender los fundamentos tedricos del cuidado (Ba-
tista et al., 2022). Ademis, el empleo de estrategias didacticas que
combinen tareas colaborativas y herramientas digitales aumentan el
aprendizaje cognitivo (Paredes-Moreta et al., 2024).

La interrelacion entre el aprendizaje cognitivo y el procedimen-
tal es decisivo para el desarrollo de habilidades practicas, la cual se
ve potenciada por métodos pedagogicos innovadores y estrategias
de ensefianza que incorporan herramientas digitales como los am-
bientes virtuales (Diaz et al., 2022). Estos proporcionan un espacio
interactivo en el que pueden recrear escenarios clinicos y practicar
procedimientos con retroalimentacion inmediata (Moscoso-Loaiza,
2023). Estas estrategias no solo contribuyen en la aplicacion del co-
nocimiento tedrico al practicar, también promueven el pensamiento
critico y la capacidad de tomar decisiones en tiempo real, habilidades

cruciales para la prictica clinica actual (Sinchez-Rodriguez, 2023;
Garcia & Lavin, 2024; Alvarado-Alvarado et al., 2023).

A pesar de los beneficios francos de la incorporacion de tecno-
logias de vanguardia en la formacion de recursos humanos en en-
fermeria se enfrentan importantes retos como la transformacion de
modelos tradicionales, fortalecer la infraestructura tecnolégica y la
capacitacion continua del profesorado para el uso e implementacion
de estas herramientas (Pastufia-Doicela et al., 2023). La evidencia
sugiere que la integracién de las tecnologias educativas, la forma-
cién y actualizacion continua de los profesores se traduce en avances
significativos del aprendizaje cognitivo y en la aplicacion de proce-
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dimientos clinicos contribuyendo a reducir los riesgos en el entorno
clinico real (Batista et al., 2022). Ademds, fomenta la evolucién de
los métodos pedagdgicos hacia marcos mas versitiles, dinamicos e
individualizados lo que pretende mejorar la calidad de la educacion,
asegurando una atencion segura en situaciones complejas (Yaselga &
Duque, 2024).

En esta direccion, la adquisicion del aprendizaje cognitivo en
procedimientos clinicos en enfermeria depende de una interaccion
multifacética de factores individuales, pedagogicos, contextuales, y
tecnologicos por lo que es necesario identificar su impacto en la pla-
nificacién de entornos de instruccion que alienten el incremento de
un aprendizaje integrado de los futuros profesionales de enfermeria.
Por lo tanto, el objetivo fue evaluar el efecto de los conocimientos
previos, habilidades practicas y estrategia educativa en el aprendizaje
cognitivo de procedimientos clinicos en enfermeria, con el fin de
contribuir al mejoramiento de las estrategias formativas y al fortale-
cimiento de la calidad educativa en el ambito clinico.

Metodologia

Estudio predictivo y transversal, la poblacién de estudio fueron estu-
diantes universitarios de la carrera de Enfermeria en Ciudad de M¢é-
xico. La muestra fue calculada en el programa G*Power 3.1, tamafio
de efecto .6, poder .95 y error esperado .05 para grupos indepen-
dientes, con un total de 130 participantes. Muestreo probabilistico y
aleatorizado; para la conformacién de grupos los participantes fueron
asignados mediante sorteo con una relacién 1:1, el Grupo uno (G1)
recibié ensenanza con la estrategia didactica de un ambiente virtual y
se conformé con n=68 participantes, mientras que el Grupo dos (G2)
recibié la estrategia diddctica convencional integrado con un total
de n=62. El instrumento para la medicion de la variable aprendizaje
cognitivo “Test de conocimientos sobre el procedimiento de dialisis
peritoneal” estd constituido por 25 items con respuesta dicotémica
(O=incorrecto y 1=correcto), con una escala de 0-25 puntos; interpre-
tandose que, a mayor puntaje, mayor aprendizaje sobre el procedi-
miento clinico. La confiabilidad obtenida fue KR-20 = 0.81. Para la
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medicion de la variable habilidades practicas se aplico el instrumen-
to “Habilidades practicas sobre dialisis peritoneal” elaborado ad hoc
para la presente investigacion, constituido por 10 items con escala
dicotomica (O=incorrecto y 1= correcto) en escala de 0-10 puntos,
interpretandose que a mayor puntaje mayores habilidades practicas.
La confiabilidad obtenida fue KR-20 = 0.87.

En el anilisis descriptivo se utilizaron frecuencias y porcenta-
jes para variables cualitativas y medidas de tendencia central para
las variables cuantitativas. Se realizé andlisis de correlacion de Spe-
arman y un modelo de regresion lineal multiple con IC al 95% y
Bootstraping con 2000 repeticiones. Se empleo el programa IBM®
SPSS Statistics _V23. Se contd con el registro de aprobacion: FESZ/
JCE00942023.

La recoleccion de datos se llevo a cabo durante la revision de la
unidad de aprendizaje del cuidado al paciente con trastornos renales
del médulo de enfermeria médico-quirargica, en los estudiantes del
segundo afio de la carrera de enfermeria. Posterior a la autorizacion
de las autoridades correspondientes, se acudié a los grupos para rea-
lizar la invitacion a participar en el estudio, a los estudiantes seleccio-
nados y que desearon participar se les informo sobre el objetivo del
estudio y el consentimiento informado procediendo a las siguientes
etapas: Etapa 1- La medicion basal se realiz6 mediante la aplica-
cion del instrumento “Test de conocimientos sobre el procedimiento
de dialisis peritoneal” con una duracién aproximada de 40 minutos,
previo a la revision teérica del procedimiento de dialisis peritoneal.

Etapa 2- Se procedio a la ensefianza del procedimiento de dialisis
peritoneal mediante el uso de dos estrategias didacticas: en el G1
el ambiente virtual denominado “Laboratorio Virtual para la Ense-
fianza de Enfermeria” (LABVEE), este permanecié abierto durante
veinticuatro horas para que los estudiantes ingresaran y revisaran el
contenido. En el G2, la estrategia didactica (convencional) fue la que
habitualmente se utiliza en la institucion, el tema fue presentado por
el docente mediante una presentacion en PowerPoint dentro del aula
de clase con una duracién de tres horas. En ambas estrategias se
abordaron los temas: concepto, generalidades de fisiopatologia, prin-
cipales etiquetas diagnosticas que presenta el paciente sometido a
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este procedimiento, objetivos, material y equipo requerido, secuencia
de actividades para su ejecucion y principales complicaciones.

Etapa 3- Se procedi6 a la medicion de las habilidades practicas
con el instrumento “Habilidades practicas sobre dialisis peritoneal”
aplicado mediante la observacion directa del docente al estudiante
durante la ejecucion del procedimiento dentro de los laboratorios de
docencia (practica analoga/simulacién clinica) con duracién aproxi-
mada de tres horas para los estudiantes de cada uno de los grupos
del médulo.

Etapa 4-Una vez concluida la practica andloga se realizo la me-
dicion del aprendizaje cognitivo en ambos grupos aplicando el ins-
trumento “Test de conocimientos sobre el procedimiento de didlisis
peritoneal” con una duracién aproximada de 40 minutos.

Resultados y analisis

Con respecto al sexo el 67.7% de la muestra estuvo conformada por
mujeres, la media de la edad fue de 20.2 afios (DE = 1.1), el apren-
dizaje cognitivo presenté una media de 5.1 (DE = 4.5) (ver Tabla 1).

Tabla 1
Descripcion de los participantes, (n = 130)
Variable n %
Sexo
Mujer 88 67.7
Hombre 42 323
Estrategia didactica
LABVEE 68 523
Convencional 62 477
Estudios previos
Bachillerato general 103 79.2
Bachillerato técnico 27 20.8
Experiencia previa
Si 51 39.2
No 79 60.8
M DE
Edad 20.2 1.1
Promedio previo 7.8 1.1
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Habilidades practicas 7.5 37
Aprendizaje cognitivo 15.1 4.5
Conocimiento previo 104 2.6

Nota: M= Media, DE=Desviacion estandar

Al evaluar la relacion del aprendizaje cognitivo, se observo que existe
correlacion positiva débil con el conocimiento previo (p < .001) y con
las habilidades pricticas (p < .001) (ver Tabla 2).

Tabla 2

Correlacion de factores que inciden en el aprendizaje cognitivo, (n = 130)
Variable 1 2 3 4
Promedio previo - .095 .094 107
Conocimiento previo - 164 291*
Habilidades practicas - .348*

Aprendizaje cognitivo
Nota: Correlacion de Spearman, *p < .001

Al realizar el modelo de regresion multiple (R? = .190, p < 0.001)
se identifico que las variables que predicen el aprendizaje cognitivo

fueron el conocimiento previo (p = .042) y la estrategia didactica (p
=.010) (ver Tabla 3).

Tabla 3
Factores asociados al aprendizaje cognitivo, (n = 130)

Variable 1C95%

B Inferior Superior B p
Constante 16.741 9.893 25872 .000
Habilidades practicas .007 -429 348 .006 977
Conocimiento previo 312 .022 613 181 .042*
Estrategia didactica -3.397 -6.370  -1.120 -372 .010*

Nota: B = coeficiente no estandarizado, B = coeficiente estandarizado, p = valor de signifi-
cancia, * = sig. < .05. Modelo de regresion lineal multiple
Discusion

Se encontré que los conocimientos previos presentan correlacion
positiva débil con el aprendizaje cognitivo, lo que concuerda con
Morales et al., (2021). Una posible explicacion es que a partir de los
conocimientos previos el estudiante otorga un significado al objeto

71



FACTORES PARA LA ADQUISICION DE APRENDIZAJE COGNITIVO DE PROCEDIMIENTOS..

de estudio y al vincularlo con otro tipo de conocimiento como el de
habilidades practicas logra adquirir el aprendizaje cognitivo (Miranda
et al., 2024).

Las habilidades practicas mostraron correlacion débil con el
aprendizaje cognitivo. Estos resultados concuerdan con el estudio de
Mishra & Trivedi, (2023) quienes determinaron que la ensefianza de
habilidades practicas es un método de ensefianza eficaz para mejorar
el aprendizaje cognitivo. Estos resultados podrian ser explicados me-
diante la Teoria del aprendizaje significativo que menciona cémo las
habilidades practicas juegan un papel importante en la vinculacion
teoria-practica, ya que permiten al estudiante organizar el conteni-
do de ideas y darle significado a partir de la realidad (Ausubel, s.f.,
como se cit6 en Cruz et al., 2020). Sin embargo, se requiere de mds
evidencia cientifica con enfoque predictivo sobre la influencia de las
habilidades practicas en este tipo de aprendizaje.

El aprendizaje cognitivo fue explicado por los conocimientos
previos, estos datos coinciden con Asadzandi et al., (2022) quienes
mencionan que en el aprendizaje cognitivo se presentan dimensiones
interconectadas como el contenido de la ensenanza y conocimientos
previos. La posible explicacion es que el aspecto cognitivo desde la
perspectiva de la Teoria del aprendizaje cognitivo-social (Miranda et
al., 2024), busca comprender cémo el estudiante trasforma el cono-
cimiento a partir de la memoria, lenguaje, conocimiento previo y el
razonamiento para llegar a la toma de decisiones y al aprendizaje con
significado (Tapia, 2022). Sin embargo, atin es escasa la informacion
sobre los mecanismos que determinan cémo los conocimientos pre-
vios explican el aprendizaje cognitivo.

Por otra parte, se encontré que la estrategia didactica utilizada
(ambiente virtual y método convencional) explica el aprendizaje cog-
nitivo, estos datos coinciden con algunos autores (Hernon et al.,
2023; Salamanca-Lequizamén et al., 2022) que identificaron c6mo
las estrategias didacticas mediadas por tecnologia tienen implicacion
en los diferentes tipos de aprendizaje de estudiantes del area de la
salud. Esto puede ser explicado por la tecnologia educativa ya que
sus estrategias diddcticas se centran en el estudiante que mediante
el uso de multiples herramientas y recursos accede a la informacion,
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determina el nivel de interés y el momento para analizarla (Garcia
& Pascucci, 2021). Ejemplo de ello son los ambientes virtuales de
ensefianza aprendizaje que al combinarse con la presencialidad son
efectivos para el desarrollo de conocimientos tedricos y habilidades
practicas adaptandose a necesidades especificas de formacion y flexi-
bilizando contenidos teéricos y précticos (Du et al., 2022).

En cuanto a la estrategia convencional, algunas investigaciones
como la realizada por Wijeysingha et al., (2021) compararon la es-
trategia didactica tradicional (aula fisica) con un entorno virtual para
el aprendizaje no encontrando diferencias entre ambas estrategias.
Otro estudio realizado en Boston exploré las estrategias didacticas:
presencial, virtual e hibrida, encontrando niveles de logro similares
(Cunnington et al., 2023). Los resultados obtenidos en la inves-
tigacion y aunado a lo reportado en la literatura indican que no se
puede sugerir que una estrategia es mejor que otra. En cuestion de
la ensefianza virtual aun se encuentran aspectos por abordar como
su aceptacion en la formacion de los estudiantes y su instauracion
en planes de estudio (Gause et al., 2022). Es preciso continuar con
el anilisis del uso de ambientes virtuales en procedimientos clini-
cos como estrategia didactica y contemplar que su aplicacion deber
ser consistente con criterios pedagogicos y didacticos adaptindose
al contexto del estudiante (Romero-Pleitez & Camjura-Hernindez,
2025). El determinar la estrategia didictica involucra distinguir el
contexto de la sociedad actual, mediada por el uso de tecnologia,
que requiere de estrategias educativas permitiendo la integracion de
conocimientos, habilidades y destrezas para el aprendizaje (Espinosa
& Ramirez, 2022).

Un aspecto que requiere atenciéon de acuerdo con los resulta-
dos obtenidos en esta investigacion es que las habilidades practicas
no explican el aprendizaje cognitivo. Estos resultados difieren de lo
reportado en la literatura existente donde se menciona que el desa-
rrollo de las habilidades practicas es un elemento clave para que el
estudiante adquiera un aprendizaje significativo (Guerra et al., 2022;
Putz et al., 2022). La discrepancia puede ser explicada porque las
caracteristicas de los estudiantes y las formas de c6mo aprenden han
cambiado, hoy en dia se estudian factores que no eran considerados
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durante la formacién como la resiliencia (Aryuwat et al., 2023), o la
motivacién (Patel & Alismail, 2024).

Conclusiones

A partir de los resultados de esta investigacion y teniendo presente
que el aprendizaje en la educacion superior se debe diferenciar entre
un aprendizaje centrado en la memoria y un aprendizaje con signi-
ficado en el que se requiere procesar, analizar y utilizar la informa-
cion disponible es necesario generar nuevas propuestas de ensenanza,
pero sobre todo determinar aquellos factores que se involucran en el
aprendizaje cognitivo para un mejor desempeiio del estudiante tanto
en practicas clinicas como en su futuro laboral.

Limitaciones

Como limitaciones se puede mencionar que es necesario un mayor
tamafio muestral. El estudio fue transversal por lo que no se puede
determinar causalidad de los factores que influyan en el aprendizaje
cognitivo de procedimientos clinicos.

Recomendaciones

Considerar otras variables como la motivacion y las actitudes del es-
tudiante, por otro lado replicar el estudio en otros escenarios de
simulacion y con otros procedimientos clinicos.
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Resumen

Introduccion y objetivo: el cancer de prostata es una de las princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad en hombres a nivel mun-
dial, representando un desafio relevante para los sistemas de salud.
En México, mis del 70% de los casos son diagnosticados en etapas
avanzadas, situacion vinculada a la falta de prevencion y a multiples
barreras para la realizacion de pruebas de tamizaje. El objetivo es
Identificar las principales barreras que enfrentan los hombres mayo-
res de 45 afios en relacion con la deteccién temprana del cancer de
prostata.

Metodologia: se realizd un estudio descriptivo con una muestra
de 39 hombres trabajadores de una empresa automotriz en Ramos
Arizpe, Coahuila, seleccionados por muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se aplico una cédula de datos sociodemogrificos y la
Escala de Barreras para la Deteccion del Cancer de Prostata en Varo-
nes Nahuas, con una confiabilidad aceptable (a de Cronbach = .76).
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El analisis de datos se realizo con estadistica descriptiva utilizando

SPSS.

Resultados: se obtuvo como resultado que la media de edad de
los participantes fue de 52 anos. El 74.4% eran casados y el 28.2%
contaba con nivel profesional. En cuanto a hibitos, el 28.2% repor-
t6 consumo de tabaco y el 82.1% consumo de alcohol. Respecto
al historial de tamizaje, el 64.1% nunca se lo habia realizado. En
relacion con las barreras percibidas, el 15.4% considerd que el tacto
rectal “lo hace menos hombre”, mientras que el 5.1% lo percibid
como un procedimiento que altera su identidad sexual. Ademis, el
41% report6 temor a conocer los resultados y el 35.9% manifesto
desacuerdo en permitir el examen rectal. Estos hallazgos evidencian
la influencia de factores culturales, emocionales y de percepcion en
la baja practica de deteccion temprana.

Conclusion: se concluye que las barreras mas relevantes identifi-
cadas fueron el temor al diagndstico, el rechazo al tacto rectal y las
creencias asociadas a la masculinidad. Estas limitaciones contribu-
yen a la baja participacion en el tamizaje prostatico y, por ende, al
diagnostico tardio del cancer de prostata. Se destaca la necesidad de
implementar intervenciones educativas y comunitarias que reduzcan
estigmas, promuevan la conciencia sobre la salud prostatica y forta-
lezcan la confianza hacia los servicios de salud.

Palabras clave: Cincer de prostata, Tamizaje, Barreras, Salud mas-
culina, Prevencién

Introduccion

El envejecimiento de la poblacién ha ido en aumento y con él la
esperanza de vida, situaciones que representan un gran reto para los
sistemas de salud a nivel mundial (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2023), esto a su vez implica el andlisis respecto al incremento
de las Enfermedades No Transmisibles (World Health Organization:
[WHO], 2024) que, derivado de sus caracteristicas multifactoriales
como ambientales, de conducta, fisiologicos y genéticas suponen una
pérdida de vidas humanas de al menos 43 millones para el 2021; den-
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tro de estos padecimientos el cancer se posiciona como la segunda
causa de tales fallecimientos con 10 millones (OMS, 2023).

Especificamente, el cancer de prostata es reconocido como una
afeccion comun entre los hombres que entran en la etapa de pre
vejez, a partir de los 45 afios; tal neoplasia se caracteriza por una
proliferacion anormal de las células, generalmente del epitelio aci-
nar o ductal pudiendo variar en su diferenciacion y comportamiento,
ademis de tener la capacidad de invadir otros érganos (Ucar et al,
2024). Este tipo de céncer, segtin El Observatorio Global del Cancer
(GLOBOCAN) se comporta a nivel mundial como una de las neo-
plasias con mayor incidencia, posicionandose en el cuarto lugar con
1,467,854 que equivale al 29.4% y en el octavo lugar de mortalidad
con 397, 430 equivalente al 7.3% (GLOBOCAN 2022).

En México, cada afio se detectan mds de 25 mil casos de cincer
de prostata, mas de 7,500 personas pierden la vida, el 70 % de los
pacientes con este tipo de tumor son diagnosticados y tratados en
etapas avanzadas de la enfermedad, 7 de cada 10 personas solicitan
atencion médica cuando ya existe sintomatologia evidente que no
les deja llevar su vida normalmente, esto seglin Secretaria de Salud.
(2022). Tener una conducta promotora de salud como lo es la pre-
vencion mediante detecciones tempranas resulta fundamental para
mejorar el prondstico y reducir complicaciones, sin embargo, per-
sisten multiples barreras u obsticulos que limitan la realizacion de
pruebas de tamizaje como el antigeno prostatico especifico (PSA) y
el tacto rectal (Sinchez et al., 2020).

En diversos estudios se ha constatado que las barreras para la de-
teccion del cancer de prostata incluyen, el machismo y los estigmas
relacionados al examen digito rectal;, como el miedo al diagnéstico
o la percepcién de inmunidad ante la enfermedad, ya que es una
enfermedad particularmente compleja por su caracter asintomatico
en etapas iniciales, lo que dificulta su deteccion temprana; asi, como
factores estructurales e institucionales, relacionados con el limitado
acceso a los servicios sanitarios, la falta de programas de educacion
para la prevencion y de difusion de estos; asi como las desigualda-

des socioeconémicas que prevalecen en nuestro pais (Sinchez et al.,
2020).
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Estas barreras contribuyen directamente a que hasta un 70% de
los casos sean diagnosticados en etapas avanzadas, con cifras de 25
mil casos anuales y mis de 7,500 defunciones. American Cancer So-
ciety. (2023). reduciendo asi la posibilidad de intervenciones opor-
tunas y efectivas que preserven la salud y la vida. Es por ello que,
bajo el presente contexto surge la necesidad de conocer cuales son
las barreras que tiene los hombres mayores de Saltillo Coahuila para
la prevencion de este tipo de cincer. Este estudio preliminar per-
mitira generar informacion valiosa para el diseno de estrategias de
intervencion culturalmente pertinentes y viables, que promuevan la
conciencia sobre la salud prostatica y favorezcan la prevencion en la
poblacién masculina mayor. Por lo tanto, el objetivo es identificar las
principales barreras que enfrentan los hombres mayores de 45 afios
en relacidon con la deteccidon temprana del cancer de prostata.

Metodologia

Para efecto de este estudio se trabajé un diseno descriptivo, debido a
que el proposito fue conocer las barreras ante el tamizaje prostatico
en hombres a partir de los 45 afios.

Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién fueron hombres a partir de los 45 afios de edad (pre
vejez) y que no tuvieran diagndstico de cincer de prostata, que la-
boraran en una fibrica de sistemas de seguridad automotriz en la
ciudad de Ramos Arizpe, Coahuila. El tamafio de la muestra fue de
39 hombres calculado con un nivel de confianza 95%, margen de
error de .5, a través de la calculadora online QuestionPro. Se utilizd
un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Como criterios de inclusién se consideraron hombres de 45 afnos
en adelante, que supieran leer y escribir; como criterios de exlusion:
adultos que tuvieran el diagnéstico médico de cancer prostatico y
adultos que no firmaran el consentimiento informado.
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Instrumentos de medicion

Se aplico 2 instrumentos, el primero se trata de una cedula de datos
donde preguntamos edad, estado civil, lugar de nacimiento, ocupa-
cién, escolaridad, fuma, consume bebidas alcohdlicas, tiene o tuvo
familiares con cancer, si la respuesta anterior era si, responder el pa-
rentesco, si se ha realizado algun tamizaje prostatico, si la respuesta
es si, indicar el nimero de veces que se lo ha realizado, cada cuanto
tiempo se ha realizado ¢l tamizaje prostatico.

Barreras para la deteccion del cancer de prdstata en varones nabuas.

Se utilizé La Escala Barreras para la Deteccion del Cancer de Pros-
tata en Varones Nahuas (Orozco Alonso, et al. 2024) con una con-
fiabilidad aceptable (o de Cronbach = .840. la cual consta de 18
items que van desde “Totalmente en desacuerdo” hasta “Totalmente
de acuerdo”. La primera dimension hace referencia a las creencias,
sentimientos y actitudes relacionadas a la deteccion prostatica (items
1-3, 5, 9 y 10); la segunda dimension corresponde a la creacion de
ambientes de confianza (items 8 y 12-15); la tercera dimension abor-
da las condiciones anticipatorias de la conducta preventiva (items 4,
6 y7); la cuarta dimension hace referencia a la accesibilidad para la
valoracion prostatica (items 16 y 17) y la quinta dimensién identifica
las experiencias de la atencién (items 11 y 18) las preguntas 5, 8 y
12-15 deben recodificarse invirtiendo su forma de respuesta, a fin de
obtener una mejor interpretacion de los resultados, donde, a mayor
puntaje, mayores barreras percibidas (Orozco-Alonzo, et al. (2024).

Recoleccion de datos

Precedente a la colecta de datos, este protocolo fue sometido a revi-
sién y posterior aprobacion del Comité de Investigacion y del Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria “Dr. San-
tiago Valdés Galindo”, con registros (FAENUS-CI-ME-2025-49) -
(FAENUS-CEI-ME-2025-07) respectivamente. Posteriormente, se
gestionaron los permisos correspondientes mediante oficio para la
autorizacion del levantamiento de datos en poblacion cautiva de una
empresa ubicada en el municipio de Ramos Arizpe, Coahuila, Mé-
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xico. De acuerdo con El Diario Oficial de la Federacion (1987/2014)
antes de iniciar la aplicacion del instrumento, se proporcioné a cada
participante el consentimiento informado, explicando de manera cla-
ra los objetivos del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos
y beneficios, asi como su derecho a retirarse en cualquier momento
sin consecuencias. Una vez firmado el consentimiento, se procedié a
la recoleccion de datos mediante entrevista auto aplicada con lapiz y
papel, manteniendo en todo momento el anonimato y la confidencia-
lidad de la informacién, en apego a los lineamientos internacionales

de ética en investigacion en seres humanos (Diario Oficial de la Fe-
deraciéon [DOF], 1987/2014).

Consideraciones éticas

Con fundamento en la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gacion para la Salud (1987, ultima reforma publicada DOF 02-04-
2014), el presente estudio se rigié de acuerdo a lo dispuesto en La
Fundamentacién Etico-Legal, Titulo Primero, Disposiciones Gene-
rales, Capitulo Unico, Articulo 3; desarrollando esta investigacion
conforme a principios cientificos y éticos que, salvaguardando la dig-
nidad, la integridad y los derechos humanos de los sujetos de estudio.

Andlisis de datos

Los datos se analizaron en el software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Se empled estadistica descriptiva, utilizando
frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, mientras que
para las variables numéricas se aplicaron medidas de tendencia central
y de dispersion. Finalmente se evalud la confiabilidad del instrumen-
to se evalu6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados y analisis

Previo al andlisis estadistico se evalué la consistencia interna del ins-
trumento aplicado, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de
0.76 para el Cuestionario de Barreras para la deteccion del cancer
de prostata en varones Nahuas, por lo cual se considera que le ins-
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trumento cuenta con confiabilidad aceptable (Cascaes da Silva et al.,
2015).

Datos sociodemogrdficos

Se obtuvo una media de edad de 52 afios (DE=5.052); él estado civil
que mds predominé fue casado con un 74.4%, en cuanto a la esco-
laridad el 28.2% reporto tener un nivel profesional, ¢l 28.2% repor-
taron que fuman, mientras que el 82.1% toman bebidas alcohélicas.

El 25.6 % reporto tener familiares con cincer, siendo los abuelos
el pariente mas predominante con un 10.3%. EI 64.1% autoreporto
que nunca se ha realizado un tamizaje prostatico; quienes si se lo han
realizado reportaron que cada afio acuden al estudio con un 23.1%
seguido de 1 o 2 eces a lo largo de su vida con un 20.6%.

Como principales barreras para el tamizaje prostatico, se identi-
ficaron: que el tacto rectal para la detecciéon del Cancer de prostata
los hace menos hombre con un 15.4% de acuerdo, ademads de que
piensan que el tacto rectal para la deteccion del Cancer de prostata
es un procedimiento que altera su identidad sexual con un 5.1% de
acuerdo. EL 41% reporto estar de acuerdo en que tendrian miedo
en conocer los resultados de la prueba para la deteccion del cancer
de prostata y, por ultimo, el 23.1% reporto estar de acuerdo en que
sentiria verglienza si le realizaran el tacto rectal para la deteccion del
cancer de prostata

Tabla 1

Barreras para la deteccion del cancer de prostata en hombres Nabuas.

ftems TDES ED NDNDES DA TDEA
f % f % f % f % f %
Piensa que el tacto rectal 10 256 16 410 6 154 6 154 1 2.6
para la deteccion del

Cancer de prostata lo
hace menos hombre

Piensa que el tacto rectal 10 256 18 462 8 205 2 5.1 1 2.6
para la deteccion del

Cancer de prostata es un

procedimiento que altera

su identidad sexual
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ftems

TDES

ED

NDNDES

DA

%

%

f

%

%

Sentirfa verglienza si le
realizaran el tacto rectal
para la deteccién

del cancer de préstata

Tendria miedo en conocer
los resultados de la prue-
ba para la

deteccion del cancer de
prostata

Estaria dispuesto en
permitir que le realizaran
el tacto rectal, para
valorar la condicién de
salud de su préstata

Considera importante la
preparacion, técnica y
emocional que debe tener
el médico para realizar el
tacto rectal

Los varones con an-
tecedentes de cancer de
préstata son los Unicos
que deberian de realizarse
pruebas de deteccién
para el cancer de préstata

Se realizaria el examen
de tamizaje prostético,
a pesar de que nadie
de su familia se lo haya
realizado

Si sus amigos o familiares
supieran que se realiza

la prueba de deteccion
prostéatica, usted sentiria
pena y dejaria de asistir al
médico, centro de salud
o clinica

Si sus comparieros de
trabajo supieran que

se realiza la prueba de
deteccion prostatica, ellos
se burlarian de usted, y
dejaria de asistir al médi-
co o clinica

Por experiencias previ-

as con la atencion del
médico u otro profesional
de la salud, rechazaria
realizarme la prueba de
deteccion para el cancer
de prostata
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12.8

2.6

5.1

128

2.6

77
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21

24

35.9

25.6
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77
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7.7

10.3

46.2

61.5

9

21
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48.8
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ftems TDES ED NDNDES DA TDEA
f % f % f % f % f %
9 231 9 231 19 486

N
g
o

El médico le ha explicado 1 2.6
de manera clara qué es el
cancer de prostata

El médico le habla en su 1 2.6 5 127 15 385 17 436 1 2.6
lengua materna, qué es el
cancer de prostata

El médico le brinda con- 3 77 13 334 10 256 10 256 3 77
fianza para expresar sus

dudas relacionadas

con el cancer de préstata

La actitud del médico le 1 26 13 332 12 308 12 308 1 2.6
brinda confianza para

realizarse pruebas

de tamizaje o deteccion

prostatico

Los horarios de atencion 2 52 13 333 10 256 13 333 1 2.6
que tiene su clinica le

impiden asistir a

consultas para valorar la

salud de su prostata

La distancia que tiene su 1 26 18 462 8 205 10 256 2 5.1
clinica, le impide asistir a

consultas para

valorar la salud de su

préstata

La burocracia administra- 2 5.1 13 333 11 282 9 231 4 103
tiva que tiene su clinica, le

dificulta tener

acceso a las consultas

para valorar la salud de su

prostata

Nota: TDES= Totalmente en desacuerdo, ED= En desacuerdo, NDNDES= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, DA= De acuerdo, TDEA= Totalmente de acuerdo f= frecuencia; %=porcentaje. N:
39

Discusion

Los hallazgos de esta prueba piloto evidencian la presencia de multi-
ples barreras culturales, emocionales y de percepcion que limitan la
participacion de los hombres en detecciones tempranas de tamizaje
prostatico. Un porcentaje importante de los participantes manifes-
to temor ante los resultados de las pruebas (41%), mientras que el
23.1% sentiria vergiienza si le realizaran el tacto rectal para la detec-
ci6n del cincer de prostata. Estas cifras nos dicen que, mas alld del
acceso a los servicios de salud, las actitudes personales y las creencias
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socioculturales influyen de manera importante en la prevencion del
cancer de prostata.

De acuerdo con estudios previos, se ha documentado que el
machismo, la percepcion de amenaza a la identidad masculina y el
estigma asociado al examen rectal actdan como factores clave que
obstaculizan la prevencion (Paiva et al., 2011; Sinchez-Sierra et al.,
2020). Otro aspecto relevante es la baja frecuencia de tamizajes: el
64.1% nunca se lo ha realizado, lo cual coincide con datos nacio-
nales que sefialan que la mayoria de los hombres solicitan atenciéon
médica en etapas avanzadas de la enfermedad (INCan, 2023). En
este sentido, estos resultados preliminares confirman la presencia de
estds importantes barreras y la importancia de promover campafias
de informacion accesibles y culturalmente pertinentes, que aborden
los miedos y estigmas, impulsando asi la prevencion y por ende una
conducta promotora de salud eficiente.

Conclusiones

La presente investigacion piloto permiti6 identificar que las princi-
pales barreras para el tamizaje prostatico en hombres de 45 afos y
mis se relacionan con el temor a los resultados, el rechazo al tacto
rectal y las creencias en torno a la masculinidad. Estas diversas ba-
rreras, junto con la baja participacion de deteccion temprana, limitan
la efectividad de los programas preventivos y contribuyen a que el
cancer de prostata continte siendo diagnosticado en etapas avanzadas
donde el prondstico no suele ser favorable.

Limitaciones

El estudio presenta limitaciones propias por ser una prueba piloto.
En primer lugar, el tamano reducido de la muestra (39 participantes)
limita la generalizacién de los resultados a la poblacion en general.
En segundo lugar, el muestreo por conveniencia restringe la repre-
sentatividad de los hallazgos, dado que todos los participantes perte-
necian a una misma empresa. En tercer lugar, la autoadministracion
del cuestionario pudo estar sujeta a sesgos de deseabilidad social, lo
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cual podria haber influido en las respuestas relacionadas con la per-
cepcion de la masculinidad y la disposicion al tamizaje. Sin embargo,
con estos resultados se pudo valorar la confiabilidad del instrumento,
la claridad de los items y la valoracion y factibilidad del procedimien-
to de recoleccién de datos para continaur con dicho proyecto.

Recomendaciones

Ampliar la muestra y diversificar el contexto de los participantes en
futuros estudios para aumentar la representatividad de los resultados
y replicar el estudio en diferentes contextos socioeconémicos y geo-
graficos, con el fin de identificar variaciones culturales en las barreras
y disefar politicas de intervenciéon mas amplias.
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Resumen

Objetivo: conocer la asociacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes (positivas y negativas) hacia el Papanicolau en jovenes uni-
versitarias de Chihuahua.

Metodologia: disefio descriptivo, correlacional y transversal. La
muestra se conformé por 104 mujeres mayores de 18 afios inscritas
en universidades publicas de las ciudades de Chihuahua y Cuauhté-
moc, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se aplico
el Cuestionario de conocimientos y actitudes ante el Papanicolau. El
estudio se apegd a aspectos éticos en investigacion en seres humanos.
El analisis se efectu6 a través de estadistica descriptiva y la prueba

Chi cuadrada.

Resultados: la edad promedio de las participantes fue de 20.93
afios, 60.6% usaba anticonceptivos orales, 81.7% habia usado el con-
don en sus relaciones sexuales. El 88.5% mencioné estar vacunadas
contra el VPH y la media de edad de inicio de vida sexual fue a los
17.5 anos y 3.16 parejas sexuales. La actitud hacia el Papanicolaou
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en el 54.8% de las participantes fue positiva y 62.5% mostraron un
nivel medio de conocimiento. Estas variables no mostraron una aso-
ciacion significativa (X? = .437, p = .508).

Conclusion: el nivel de conocimiento sobre cancer cervicouteri-
no y Papanicolaou fue medio y mas de la mitad de las participantes
manifest6 actitudes positivas hacia la prueba del Papanicolaou. No
obstante, resulta necesario explorar otros factores socioculturales que
influyen en el desarrollo de la actitud, asi como implementar estra-
tegias que favorezcan la realizacion y adherencia hacia la prueba de
Papanicolau.

Palabras clave: Conocimiento, Prueba de Papanicolaou, Adulto
Joven

Introduccion

El cancer cervicouterino (CaCu) es una enfermedad que se origina
a partir de alteraciones en el epitelio del cuello uterino y progresa
lentamente mediante displasias; las dos histologias principales son el
carcinoma de células escamosas y el adenocarcinoma (Eleutério et al.,
2024). La evidencia disponible refiere que existe una asociacioén entre
las lesiones precursoras de CaCu y la infeccion por el Virus del Papi-
loma Humano (VPH) de alto riesgo, responsable de mas del 99% de
los casos (Rerucha et al., 2018). A nivel mundial, el CaCu es consi-
derado el cuarto cancer mas frecuente, con 660,000 casos nuevos en
el afio 2022; cerca del 94% de las muertes en paises de ingresos bajos
y medios (World Health Organization [WHO], 2024).

Ademas de la infeccion por VPH (genotipos 16 y 18), otros facto-
res de riesgo que se destacan y se asocian al CaCu son el tabaquismo,
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), uso de hormonales orales,
dietas proinflamatorias, inicio sexual a temprana edad y condicio-
nes como el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) (Aballéa et
al., 2020; Asthana et al., 2020; Alarcon-Romero et al., 2022; Oku-
nade, 2020; Olusola et al., 2021; Gadducci et al., 2020; Xu et al.,
2023; Zhou et al., 2022). En respuesta a esta situacion, la estrategia
mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2024) para
combatir el CaCu impulsa la vacunaciéon contra el VPH antes de
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los 15 afios y la prueba de deteccion oportuna de cincer que es el
Papanicolau (PAP). Sin embargo, a pesar de la efectividad de estas
estrategias para reducir la incidencia y mortalidad. En México, s6lo
el 28.9% de las mujeres > 20 afios reportaron haberse realizado el
Papanicolau para tamizaje (Shamah-Levy et al., 2020), lo que refleja
baja cobertura de deteccion oportuna.

En este contexto, variables como el conocimiento y actitudes
hacia el PAP podrian ser determinantes clave de la adherencia a la
prueba de tamizaje. La literatura muestra que una mayor escolari-
dad, mejor acceso a la informacion, autoeficacia y actitudes favorables
incrementan la probabilidad de que la mujer se realice el PAP; por
otra parte, una percepcion de bajo riesgo, barreras como el miedo y
la incomodidad, disminuye esta probabilidad (Alissa, 2021; Aredo et
al., 2021; Enyan et al., 2022; Gebisa et al., 2022; Gelassa et al., 2023;
Getahun et al., 2020; Ghalavandi et al., 2021; Momeni et al., 2020;
Sumarmi et al., 2021; Romli et al., 2020; Tilahun et al., 2019).

En multiples contextos (Irin, Etiopia, Indonesia, Arabia Saudita,
Malasia y EUA), el conocimiento adecuado y las actitudes favorables
hacia el PAP se asocian a una mayor intenciéon y a la realizacién de
la prueba, intervenir sobre estos determinantes, seria esencial para
mejorar la cobertura del PAP, especialmente en entornos de baja ad-
herencia con lo es en México. Por lo anterior y considerando de gran
relevancia e importancia para la salud publica el estudio de estas
variables por el impacto que pueden tener en la poblacion, se realizo
el presente estudio con los objetivos de describir el nivel de conoci-
miento y las actitudes (positivas y negativas) hacia el Papanicolau en
jovenes universitarias de Chihuahua, ademas, conocer la asociacion
entre el nivel de conocimiento y las actitudes (positivas y negativas)
hacia el Papanicolau en jévenes universitarias de Chihuahua.

Metodologia

El disefio de estudio fue transversal, descriptivo y correlacional,
la poblacién estuvo conformada por mujeres mayores de 18 afios
inscritas en universidades publicas de las ciudades de Chihuahua y
Cuauhtémoc. El tamafio de muestra fue de 104 participantes, selec-
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cionadas mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
al trabajarse con la poblacion accesible durante el periodo de tiempo
abril-mayo 2025. Se incluyeron mujeres universitarias que hubieran
iniciado su vida sexual y que aceptaron participar en el estudio de
manera voluntaria, asimismo, se eliminaron aquellos cuestionarios
que estaban incompletos, con la finalidad de garantizar la calidad de
los datos analizados. Cabe seialar que, de manera tedrica, el cilculo
muestral considerando el 95% de nivel de confianza y 5% de margen
de error arroj6 un tamafio minimo de 30 participantes. No obstante,
dadas las caracteristicas exploratorias del estudio y la accesibilidad de
la poblacién, se trabajo con la muestra disponible, lo cual constituye
una limitacion para la generalizacion de los resultados.

Con relacion a los cuestionarios para la medicién de las varia-
bles de estudio se utilizo una cédula de datos personales y aspectos
ginecoldgicos, asi como el instrumento utilizado fue el cuestionario
de conocimientos y actitudes ante el Papanicolau, desarrollado por
Mendoza- Castrillon (2023), el cual esta conformado por 20 items
divididos en dos subescalas:

Conocimiento sobre el PAP (11 items): Se conforma de items
relacionados con conceptos generales, relevancia, condiciones previas
a la toma de muestra y conocimiento acerca del CaCu. Las opciones
de respuesta fueron (si/no/no sé). Cada respuesta correcta, se calific
con un punto, con rangos de 0 a 11. Segun el autor del instrumento,
la clasificacion es: > 8 puntos indica nivel de conocimiento alto; de
3-8 puntos nivel de conocimiento medio y < 3 puntos un nivel de
conocimiento bajo.

Actitudes ante el PAP (9 items): Las respuestas eran dicotomicas
(si=1 punto y no = 2 puntos). El puntaje minimo fue de 9 y maxi-
mo de 18 puntos. Una puntuacién de 9-13 indic actitud negativa,
mientras que puntajes de 14-18 puntos correspondi6 a una actitud
positiva. El instrumento ha presentado confiabilidad adecuada (o=
.83 para conocimiento y o= .85 para actitudes) y validez de contenido
aceptable (Mendoza- Castrillon, 2023).

Para la recoleccion de los datos, las participantes fueron invitadas
a participar de manera voluntaria y se les convoco en aulas previa-

94



Amaro Hinojosa | Ramirez Silva | Orozco Gémez

mente asignadas dentro de las instituciones educativas de nivel su-
perior. Se realizaron varias reuniones durante el periodo de la reco-
leccidn, en cada sesion, se explicaba el propdsito del estudio, se les
explico el consentimiento informado, destacando la confidencialidad,
anonimato y libertad de retirar su participacién en cualquier mo-
mento. Aquellas participantes que aceptaban a participar firmaron el
consentimiento informado y, posteriormente, se les entregaron los
cuestionarios para el llenado de manera individual y en un ambiente
de privacidad. Al finalizar se les agradecio a las participantes su cola-
boracidn, se verificaron que los instrumentos estuvieran completos,
con el fin de garantizar la calidad de la informacion recolectada.

Es importante sefialar que el estudio se apeg6 a lo establecido por
la Ley general de salud en materia de investigacion en seres huma-
nos, vigente en México. En todo momento se respeté la autonomia
de las participantes respecto a su decision de continuar en el estudio,
garantizando ademas la confidencialidad y privacidad de la informa-
cion proporcionada.

Para anlisis de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS,
utilizando estadistica descriptiva, mediante frecuencias y porcentajes.
Asi como estadistica inferencial mediante la prueba de Chi cuadrada,
con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados en la investi-
gacion.

Resultados y analisis

La muestra de los participantes fue de 104 mujeres, la media de
edad de las participantes fue de 20.93 (DE= 1.41), el estado civil en
su mayoria fue soltera con 88.5%, seguido de casada (5.8%), union
libre con 4.8 % y divorciada (1%). El 54.8 % de las participantes
mencionaron percibirse en el nivel socioeconémico medio alto, se-
guido del medio alto (36.5%), en nivel alto y medio se presentaron
menores proporciones (6.7 % y 1.9%, respectivamente). El 97.1%
refirié no tener hijos, seguido en del 2.9% que si tenia hijos. En la
Tabla 1 se colocan datos descriptivos ginecologicos, con relacion al
uso de anticonceptivos orales, se encontré que el 60.6 % los con-
sume y un 39.4% no los consume. El 81.7% de las universitarias
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mencionan utilizar condén en sus relaciones sexuales y el 18.3% no
lo utiliza. Solo el 26% prefiere utilizar otro método anticonceptivo
que no es el condon, el 88.5% menciond tener vacunacion contra el
VPH. Pero el 11.5% mencioné no estar vacunada. Solo el 5.8% de
las participantes tiene antecedentes de CaCu.

Tabla 1
Datos ginecologicos: Variables categéricas
Variable f %
Uso de anticonceptivos orales
Si 63 60.6
No 41 39.1
Uso de condon en relaciones sexuales
Si 85 81.7
No 19 18.3
Uso de métodos anticonceptivos, ademas del condén
Si 27 26.0
No 77 74.0
Vacunacién contra el VPH
Si 92 88.5
No 12 11.5
Antecedentes de CaCu
Si 6 5.8
No 98 94.2
*Parentesco
Madre 2 333
Abuela 3 50.0
Bisabuela 1 16.7

Nota. n=104; * n= 6.

En la Tabla 2 se describen variables ginecoldgicas de tipo numérico,
se observa que la media de edad de la menarca fue 12.3 afios (DE
= 1.65), con relacién al inicio de inicio de vida sexual (IVS) la edad
media fue de 17.5 afos (DE = 1.52) y por su parte se reportd que el

numero de parejas sexuales, la media fue de 3.16 (DE = 2.46).

maximo

Tabla 2

Datos ginecoldgicos: Variables continuas
Variable M Mdn
Edad menarca 12.38 12
Edad IVS 17.51 18
Numero de pareja sexuales 3.16 2

Nota. n=104; M= media, Mdn= mediana, DE= desviacién estandar
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En la Tabla 3 se muestra la actitud y conocimiento ante la prueba
de Papanicolaou. Con relacion al tipo de actitud que mostraban las
participantes hacia la prueba de PAP, se encontré que un poco mas
de la mitad tenia una actitud positiva 54.8%.

Tabla 3

Actitud y nivel de conocimiento sobre PAP

Variable f %
Actitud
Negativa 47 452
positiva 57 54.8
Conocimiento
Bajo 39 375
Medio 65 62.5

Nota. n=104, ninguna de las participantes presento alto conocimiento.

En la Tabla 4, se describe el comportamiento de las variables cono-

cimiento y actitud, se realiza prueba de asociacion, sin embargo, no
fue significativa (X? = .437, p = .508).

Tabla 4
Asociacion entre actitud y nivel de conocimiento sobre PAP
Actitud Negativa Positiva Total
Conocimiento
Bajo 16 23 39
Medio 31 34 65
Total 47 57 104

Nota. n = 104, X2 = 437, p = .508
Discusion

Entre los hallazgos principales de este estudio se evidencia que la
mayoria de las jovenes presentd un nivel de conocimiento medio y
bajo, sin que ninguna de ellas alcanzara un nivel alto. Este resultado
coincide a lo reportado en estudios realizados en contextos similares
en paises de ingresos medios, donde se ha descrito que los parti-
cipantes presentaban conocimiento insuficiente sobre la prueba del
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PAP y que esta variable es una de las principales barreras para la de-
teccion oportuna de CaCu (Gebisa et al., 2022; Tilahun et al., 2019).

Con relacién a la actitud hacia el PAP, poco mas de la mitad
reportd una actitud positiva, lo que resulta relevante, ya que la lite-
ratura ha identificado que actitudes favorables incrementan significa-
tivamente la intencion y realizacién de la prueba de PAP (Enyan et
al., 2022; Gelassa et al., 2023). Sin embargo, en este estudio, no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre conoci-
miento y actitud, lo que podria reflejar que el nivel de conocimiento,
aunque relevante, no necesariamente influye en la actitud favorable
hacia la prueba. Mis bien existen otros factores que pueden explicar
la actitud hacia el PAP, los cuales pueden ser factores socioculturales,
la religion, percepcion de riesgo, estigmas o experiencias previas ne-
gativas con la prueba, tal como se ha documentado en investigaciones
realizadas en México y Latinoamérica (Flores-Pefia et al., 2021; Or-
tiz-Mendoza et al., 2020).

Es importante resaltar que la mayoria de las universitarias refirie-
ron haber recibido la vacunacion contra el VPH lo que es alentador
y se alinea con la estrategia de la OMS de implementar esquemas
de inmunizacion antes de los 15 afios (World Health Organization,
2023). No obstante, persiste un vacio en la traduccion de la cobertura
de vacunacion hacia conductas preventivas adicionales, como la ad-
herencia al PAP. Asi también, la edad temprana del IVS y el nimero
de parejas sexuales representan factores de riesgo relevantes para esta
poblacién, lo que refleja la necesidad de fortalecer la educacion sexual

y reproductiva integral entre las universitarias (Okunade 2020, Xu et
al., 2023).

Un aspecto relevante es que las participantes manifestaron uti-
lizar un elevado uso de métodos anticonceptivos, lo cual refleja una
conciencia preventiva en materia reproductiva, lo que es favorece-
dor para la poblacion. Sin embargo, esta misma tendencia no parece
acompanarse de la prioridad a la deteccion de CaCu, situacion que
se ha descrito en otros estudios internacionales, en donde se observa
la disociacion entre las conductas de prevencion reproductiva y la
prevencion de cincer (Romli et al., 2020).
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Conclusiones

Los resultados muestran que la mayoria de las participantes reportd
un nivel medio sobre CaCu y PAP, pero ninguna un nivel alto, es
necesario mejorar la alfabetizacion en salud reproductiva en las uni-
versitarias. Ademds, mds de la mitad manifestd actitudes positivas
hacia la prueba del PAP, sin embargo, la asociacion entre las variables
conocimiento y actitud no fueron estadisticamente significativas. Es
decir, es necesario explorar otros factores como los socioculturales,
barreras, percepcion del riesgo entre otros para ampliar el conoci-
miento y comportamiento de las variables.

Los hallazgos presentados son relevantes para la salud publica
de México, donde la cobertura del PAP se mantiene baja a pesar de
la alta prevalencia de factores de riesgo y esfuerzos de vacunacion
contra el VPH. Abordar simultaneamente la falta de conocimiento
y barreras actitudinales puede resultar esencial para incrementar la
adherencia hacia el PAP y contribuir a la mortalidad por CaCu.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones de este estudio, se encuentra el
tamafo de muestra y el tipo muestreo no probabilistico, lo que li-
mita la generalizacion de los resultados en poblaciones universitarias
o en mujeres en diferentes contextos socioculturales, ademds de que
puede haber influido en no tener suficiente poder estadistico para
detectar asociaciones significativas entre las variables.

El instrumento utilizado fue autoadministrado por lo que puede
estar sujeto a sesgos de deseabilidad social, especialmente al ser un
tema sensible (vida sexual y antecedentes ginecoldgicos). Finalmente,
el no haber incluido la medicién de variables adicionales como las
antes mencionadas (percepcion de riesgo, barreras, acceso a servicios
de salud, entre otras), lo que pudo limitar la comprension integral de
los factores que influyen en la actitud hacia el PAP.
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Recomendaciones

Entre las recomendaciones principales esta realizar intervenciones en
universitarias que integren variables cognitivas, emocionales y socio-
culturales para prevenir el cancer cervicouterino. Se sugiere que en
otras investigaciones se amplie el tamafo de muestra, utilizar mues-
treos de tipo probabilisticos e incorporar analisis multivariados para
identificar predictores de la actitud y adherencia al PAP. Fomentar
el acceso de los servicios de citologia dentro de los campus univer-
sitarios, lo cual pudiera incrementar la detecciéon oportuna entre las
mujeres mads jovenes.
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Resumen

Introduccion y objetivo: los Hombres que tienen Sexo con Hom-
bres (HSH) representan una poblacién clave de mayor riesgo hacia
el VIH. Una de las principales formas de prevencion es mediante el
uso del condén y con la evasion de pricticas sexuales de riesgo, no
obstante, existen factores que pueden inhibir o facilitar su realiza-
cién, como puede ser el conocimiento. El objetivo fue determinar la
relacion entre el conocimiento sobre el VIH/Sida y el conocimiento
del uso del conddn con la conducta sexual segura en Hombres que
tienen Sexo con Hombres.

Metodologia: el estudio fue descriptivo y correlacional, con di-
sefio transversal. La muestra estuvo conformada por 257 HSH de
Monterrey. Se utilizé el muestreo dirigido por entrevistados. Para la
recoleccion de datos se utilizé una cédula de datos sociodemogrificos
y de sexualidad, y tres subescalas estandarizadas.

Resultados: la media de edad fue 29 afios (DE = 8.40), el 77.4%
se identifico como homosexual/gay. La mayoria report6 tener parejas
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ocasionales (58.4%), y en promedio tuvieron 18 parejas sexuales en
el ultimo ano (DE = 14.8). El conocimiento sobre el VIH/Sida se
relacion6 con el uso del condén (r,= .255, p < .01) y con la evasion
de pricticas sexuales de riesgo (r,= .268, p < .01) asi mismo, el cono-
cimiento sobre el uso del condon se relacioné con su uso (r,= .183,

p<.01)

Conclusion: la relacion existente entre las variables pone de ma-
nifiesto la importancia de la educacion para la salud, ya que esta pue-
de ser esencial para informar y capacitar a esta poblacion clave, y asi,
puedan tomar decisiones informadas y responsables sobre su salud,
esto mediante el apego a medidas preventivas como el uso del condon
y la evasion de practicas sexuales de riesgo hacia el VIH.

Palabras clave: Hombres que tienen Sexo con Hombres, Conduc-
ta sexual, Conocimiento, VIH.

Introduccion

En México, la epidemia por el VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana) y el Sida (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) ha
mantenido un patrén dominante de transmision sexual, lo cual es
evidenciado en que el 99.6% de los nuevos casos ocurrieron por
via sexual sin proteccion (Secretaria de Salud, 2024). Es relevante
senalar que la adquisicion del VIH estd condicionada por conductas
individuales que colocan en situaciones de riesgo para adquirir la
infeccion. En este sentido, cualquier persona que tenga relaciones
sexuales puede adquirir una Infeccion de Transmision Sexual (ITS),
incluida el VIH (Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfer-
medades, 2024).

Sin embargo, cabe mencionar, que, desde el inicio de la epide-
mia, el modelo médico epidemioldgico ha operado en identificar los
grupos de poblacién que estan mas o menos expuestos a adquirir el
VIH. Dicha situacién dio origen a la denominacién HSH (Hombres
que tiene Sexo con Hombres), por lo tanto, esta se refiere a una
categoria construida desde la vigilancia epidemiolégica y que pone
foco de atencién prioritaria la via o el mecanismo de transmision y
la conducta, y no la orientacion sexual (Grau-Muiioz et al., 2015).
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De acuerdo con lo anterior, la cuarta parte de las nuevas infec-
ciones del VIH en 2019 ocurrieron en HSH, y en América Latina
representaron mas del 40% de las nuevas infecciones. Asi mismo,
entre el 2010 y el 2019, las nuevas infecciones en HSH crecieron
25%, cabe destacar que los HSH presentan 26 veces mayor riesgo de
infeccion, comparados con el resto de la poblacién (Instituto Nacio-
nal de Salud Publica de México, 2025). En México la prevalencia del
VIH en poblacién general es de 0.4% y de 17% en HSH (ONUSI-
DA, 2021).

Por lo descrito, es necesario identificar factores que puedan con-
tribuir en la adopcion de medidas preventivas, como es la conducta
sexual segura, la cual hace referencia a la realizacién de practicas
sexuales para evitar la transmision del VIH, estas incluyen el uso de
condén tanto para el sexo oral, anal y vaginal, asi también, evadir
practicas sexuales de riesgo como el consumo de alcohol y drogas
antes o durante la relacién sexual, el contacto directo con fluidos
corporales, tener sexo con personas que se desconoce su vida sexual
y tener sexo cuando se tienen heridas en el drea genital (Jiménez et
al., 2022).

En relacion con lo anterior, el corpus tedrico seniala que el co-
nocimiento sobre la prevencion del VIH puede estar relacionado a
la conducta sexual segura. En el area de la salud, el conocimiento es
visto como un importante recurso por la capacidad que otorga para
realizar una accion. Especificamente el conocimiento sobre el VIH y
sida es definido como es el grado de informacion que se adquiere,
organiza y emplea, sobre como se como se transmite, previene e
identifica una ITS, incluido el VIH, este permite la toma de decisio-
nes sobre conductas de sexo seguro y uso del condén (Vera, 2022).

La informacion adecuada y correcta sobre las maneras en que se
puede transmitir y prevenir el VIH, proporciona un medio de protec-
cién para evitar conductas sexuales de riesgo, dicho aspecto permite
decidir la mejor forma de protegerse y favorece actitudes positivas
para el uso frecuente y consistente del condén (Castillo-Arcos et al.,
2017). En este sentido, generar evidencia respecto a la relacion entre
el conocimiento y la prevencion del VIH/Sida, permitira fortalecer
aspectos educativos que conlleven a la poblacion a tomar conciencia
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de la vulnerabilidad para adquirir el VIH, considerar las medidas
preventivas necesarias y realizarlas razonadamente (Ramirez-Portilla,
2023). De acuerdo con lo descrito, el presente estudio tiene como
objetivo determinar la relacion entre el conocimiento sobre el VIH/
Sida y el conocimiento del uso del condéon con la conducta sexual
segura en Hombres que tienen Sexo con Hombres.

Metodologia
Diserio

El estudio fue descriptivo, correlacional, con disefio transversal, esto
debido a que se describieron la variable conocimiento sobre el VIH/
Sida, conocimiento sobre el uso del condén, y la conducta sexual se-
gura, también se determind la relacion entre las variables, y se realizé
una sola medicién (Hernindez & Mendoza, 2023).

Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion se conformé por HSH de Monterrey, Nuevo Ledn. Se
utilizé el muestreo dirigido por entrevistados (MDE). La muestra
fue de 257 HSH, y se calculd con el paquete estadistico nQuery
Advisor, con un nivel de significancia de .05, Coeficiente de Deter-
minacion de R2 = .11 y una potencia de prueba de 90%. Los criterios
de inclusion fueron: ser mayores de 18 afos y haber tenido sexo con
otro hombre en los tltimos 12 meses.

Instrumentos de medicion

Se utilizé una cédula de datos para indagar aspectos sociodemografi-
cos y de sexualidad como la edad, escolaridad, la orientacion sexual,
nimero de parejas sexuales en los ultimos 12 meses, entre otras ca-
racteristicas.

Para medir el conocimiento sobre el VIH/Sida se utilizé la es-
cala de conocimientos sobre VIH y sida para adultos de Prati et al.
(2016). Este instrumento esta constituido por 29 items con 3 opcio-
nes de respuesta: 1 (no), si (2) y no se (3). Para los items 5, 8-12,
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14-16, 19-24, 26, 27 y 29 la respuesta es “si” y para los items 1-4, 6,
7,13, 17, 18, 25 y 28 la respuesta es “no”. A cada respuesta correcta
se le asigna un punto y a las incorrectas se les asigna 0, la opcion
“no s¢” es considerada incorrecta. A mayor puntuacién mayor nivel
de conocimiento. La escala ha reportado un Omega total de McDo-
nald’s de .95, y en este estudio fue de .82.

El conocimiento sobre el uso del condén se midié con la escala
de conocimiento sobre el uso del condén de Robles et al. (2014), la
cual consta de 9 reactivos que tienen 3 opciones de respuesta: 1 (no),
si (2) y no se (3). Para los reactivos 1-3, 5-7 y 9 la respuesta es “si” y
para los reactivos 4 y 8 la respuesta es “no”. A cada respuesta correcta
se le asigna un punto y a las incorrectas se les asigna 0, la opcion “no
se” es considerada incorrecta. A mayor puntuacién, mayor nivel de
conocimiento. Este instrumento ha presentado Alpha de Cronbach
de .65, y para este estudio fue de .64.

Para medir la conducta sexual segura se utilizaron las subescalas
uso del condon y sexo seguro del cuestionario de conducta sexual
segura (Dilorio et al., 1992). Estas subescalas tienen en total 16 re-
activos con opciones de respuesta tipo Likert que van de nunca (1)
a siempre (4). Puntuacién minima de 16 y maxima de 64, a mayor
puntuacion, mayor conducta sexual segura. Esta escala ha mostrado
confiabilidad aceptable, Alpha de Cronbach de .91y para este estudio
fue de .70.

Procedimiento de recoleccion de datos

Con base en la metodologia del MDE se reclutaron por conveniencia
cinco semillas iniciales, estas se reclutaron en sitios de encuentro
social y/o sexual, fueron invitadas verbalmente para participar en el
estudio y aceptaron de forma voluntaria. Desde el inicio del estudio
a las cinco semillas se les otorgaron tres cupones y se solicito referir
a tres contactos que asistieran a sitios de encuentro, que cumplieran
los criterios de inclusion, y que aceptaran participar. A cada grupo de
nuevos individuos reclutados, al participar en la investigacion, tam-
bién se les proporcionaban los tres cupones para identificar a otros
participantes, y de esta forma, se continud con la configuracion de
nuevas olas hasta completar la muestra. El dia programado para res-
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ponder los instrumentos, se entregaba el consentimiento informado
por escrito, una vez aceptada su participacion y firmado este formato,
se procedia al llenado de los instrumentos en formato impreso. La
aplicacion se realizé en las instalaciones de una organizacion de la
sociedad civil y en el hogar de los participantes.

Consideraciones éticas

Se consider6 la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (Secretaria de Salud, 2014) y se conté con la aproba-
ci6n del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (Registro No.

13CI19039006).

Plan de andlisis de datos

El anilisis de datos se realiz6 mediante el paquete estadistico Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) version 22. Para describir
las caracteristicas de la muestra y las variables del estudio se emplea-
ron frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central (media y
mediana), medidas de variabilidad (desviacion estindar) y medidas de
posicionamiento (valor minimo y mdximo). También se determind
la consistencia interna de los instrumentos por medio del Coeficiente
Alpha de Cronbach, se calcularon indices, sumatorias, y se aplico la
prueba de normalidad a través de la prueba de Kolmogorov Smirnov.
Para dar respuesta al objetivo del estudio se realizé el andlisis me-
diante el coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados y analisis

La media de edad fue de 29 afios (DE = 8.40), el 43.2% habia cur-
sado bachillerato, 37.8% contaban con licenciatura, 13.6% con edu-
cacion basica, 3.5% con posgrado, y 1.9% sin estudios. Con relacion
a la orientacion sexual, el 77.4% se identifico como homosexual/gay,
17.1% como bisexual, 3.9% diverso sexualmente, 0.8% como hete-
rosexual, y otro 0.8% sefial6 no identificarse con alguna orientaciéon
sexual. De acuerdo con el tipo de pareja sexual, el 58.4% reportd
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tener parejas ocasionales, 20.2% pareja estable, y 21.4% ambas. Res-
pecto al inicio de vida sexual activa, la media de edad fue a los 16
afios (DE = 2.37), la media de edad del inicio de uso del condén fue
alos 18 (DE = 2.78) y la media de parejas sexuales fue de 18 (DE =
14.8) en los ultimos 12 meses.

De acuerdo con el conocimiento sobre el VIH/Sida, la media
se presentd por encima de 60, lo que sugiere que los participantes
presentan un nivel de conocimiento parcialmente alto (DE = 18.09).
En el conocimiento sobre el uso del condén fue de 50.16 (DE =
24.38), es decir, presentan un nivel de conocimiento moderado (DE
= 18.09), y respecto a la conducta sexual segura, para el uso del con-
don se encontré una media por encima de 60 (DE = 14.93), lo que
sefiala que los HSH tiene un nivel parcialmente alto sobre el uso del
condén. La evasion de practicas sexuales de riesgo tuvo una media de
58.39 (DE = 12.47), lo cual sugiere un nivel moderado (ver Tabla 1).

Tabla 1
Medidas de tendencia central y dispersion de las variables
Variables M Mdn DE Min Max
Conocimiento sobre el VIH/Sida 68.75 70.17 18.09 7.89 100
Conocimiento sobre el condon 56.16 55.55 2438 0.00 100
Conducta sexual segura
Uso del conddn 66.16 66.66 14.93 28.57 100
Evasion de practicas de riesgo 58.39 59.25 12.47 25.93 88.89

Nota: n = 257; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; Min = Minimo; Max =
Méximo

Respecto a la distribucién de frecuencias del conocimiento sobre el
VIH/Sida (ver Tabla 2), se encontré que la mayor parte de los items
fueron respondidos correctamente, sin embargo, algunos reactivos
incorrectos fueron: poco después de una posible exposicion al VIH,
existe un tratamiento médico que podria reducir la probabilidad de
ser VIH positivo (55.6%), el intercambio de agujas para la inyeccion
de drogas es la via mas importante de transmision del VIH (55.3%),
y el riesgo de transmision sexual del VIH de las personas infectadas
por el VIH que reciben tratamiento antirretroviral y que responden
al tratamiento es bajo (52.9%).
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Tabla 2
Datos descriptivos del conocimiento sobre el VIH/Sida
i Correcta Incorrecta
Reactivo
f % f %

1. El intercambio de agujas para la inyeccion de dro- 115 447 142 553
gas es la via mas importante de transmision del VIH

en nuestro pais.

2. El afio pasado muchas personas en nuestro pais 163 63.4 94 366
contrajeron el VIH a través de mordeduras humanas y

pinchazos accidentales con agujas.

3. Puede una persona contraer el VIH por picaduras 223 86.8 34 132
de mosquitos.

4. Puede una persona contraer el VIH compartiendo 238 92.6 19 7.4
alimentos con alguien que esta infectado.

5. Al menos la mitad de las nuevas infecciones de VIH 178 69.3 79 307
por transmision sexual se originan en personas que

desconocen su estado seroldgico.

6. Se puede transmitir el VIH a través de besos. 229 89.1 28 109
7. Se puede transmitir el VIH a través de la mastur- 209 81.3 48 183
bacién mutua.

8. Se puede transmitir el VIH a través del sexo oral. 173 67.3 84 327
9. Se puede transmitir el VIH a través del sexo vaginal 216 84.0 41 16.0
insertivo.

10. Se puede transmitir el VIH a través del sexo vaginal 221 86.0 36 140
receptivo.

11. Se puede transmitir el VIH a través del sexo anal 218 84.8 39 152
insertivo.

12. Se puede transmitir el VIH a través del sexo anal 234 91.1 23 89
receptivo.

13. Se puede transmitir el VIH a través de la saliva. 206 80.2 51 198
14. Se puede transmitir el VIH a través de la sangre. 247 96.1 10 39
15. Se puede transmitir el VIH a través del esperma. 228 88.7 29 113
16. Se puede transmitir el VIH a través de liquidos vag- 219 85.2 38 148
inales.

17. Se puede transmitir el VIH a través de la orina. 193 75.1 64 249
18. Se puede transmitir el VIH a través del sudor. 220 85.6 37 144
19. Puede una persona reducir el riesgo de contraer 242 94.2 15 5.8
el VIH usando un condén cada vez que se tienen rel-

aciones sexuales.

20. Existe el conddn femenino. 230 89.5 27 105
21. Puede una persona de aspecto saludable tener el 229 89.1 28 109
VIH.

22. Tener una infeccion de transmision sexual afecta el 194 75.5 63 245
riesgo de contraer el VIH.

23. Puede detectarse la infeccién por el VIH 3 meses 216 84.0 41 16.0

después de la exposicion.
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24. Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH al 197 76.7 60 233
tener relaciones sexuales con un solo compafiero no

infectado que no tiene otros comparieros.

25. Si una persona tiene el VIH, él o ella siempre de- 149 58.0 108 420
sarrollara el sida.

26. La esperanza de vida de alguien que vive con el 180 70.0 77  30.0
VIH, que esta recibiendo tratamiento antirretroviral y

que responde al tratamiento no es diferente de la po-

blacién general.

27. El riesgo de transmision sexual del VIH de las per- 121 471 136 529
sonas infectadas por el VIH que reciben tratamiento

antirretroviral y que responden al tratamiento es bajo.

28. Una mujer embarazada con infeccion por el VIH 123 47.9 134 521
siempre infecta a su bebé.

29. Poco después de una posible exposicion al VIH, 114 444 143 556
existe un tratamiento médico que podria reducir la

probabilidad de ser VIH positivo.

Nota: n= 257

En el conocimiento especifico sobre el uso del condén (ver Tabla 3)
algunos reactivos incorrectos o que desconocen son: un condén cuya
fecha de caducidad vence en un afio, puede utilizarse sin riesgo de
que se rompa (59.5%), dejar un espacio sin aire en la punta del con-
dén, cuando se coloca en el pene, hace mds probable que se deslice
en el acto sexual (58%), al tener una relacion sexual con penetracion
vaginal, se pueden usar simultineamente los condones masculino y
femenino (57.6%); v, si se baja el condén con los dedos antes de
abrir el paquete o envoltura, es menos probable que se dafie (38.1%).

Tabla 3

Datos descriptivos del conocimiento sobre el uso del condon

Correcta Incorrecta

f % f %
1. Cuando se coloca un preservativo en el pene, es 120 46.7 137 533
importante que ajuste perfectamente, no dejando
espacio en su punta.
2. Los lubricantes a base de aceite solo pueden 142 55.3 115 447
usarse con los condones de latex.
3. Un condén cuya fecha de caducidad vence en 104 40.5 153 595
un afo, puede utilizarse sin riesgo de que se rom-
pa.
4. Si se baja el condon con los dedos antes de abrir 159 61.9 98 381

el paquete o envoltura, es menos probable que
se dafie.

Reactivo
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. Correcta Incorrecta
Reactivo
f % f %
5. Dejar un espacio sin aire en la punta del condén, 108 420 149  58.0
cuando éste se coloca en el pene, hace mas prob-
able que se deslice en el acto sexual.
6. Si al colocar el condén en el pene erecto, no 165 64.2 92 358

se baja hasta la base, no hay problema de que se

salga o deslice durante el acto sexual.

7. Al tener una relacion sexual con penetracion 109 424 148 576
vaginal, se pueden usar simultdneamente los con-

dones masculino y femenino.

8. Las fechas de fabricacion o caducidad de un 207 80.5 50 195
conddn, son indicadores de su calidad.

9. Exponer los condones al calor, traerlos en la bol- 185 72.0 72 280
sa del pantaldn o en la cartera, no dafia su calidad.

Nota: n= 257

El analisis de correlacién mostré que el conocimiento sobre el VIH/
Sida se relaciona positiva y significativamente con el uso del condén
(r.=.255, p< .01) y con la evasion de pricticas sexuales de riesgo (=
.268, p< .01) y el conocimiento sobre el uso del condén se relaciona
positiva y significativamente con su uso (r = .183, p< .01).

Discusion

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el cono-
cimiento sobre el VIH/Sida y el conocimiento de uso del condén con
la conducta sexual segura en Hombres que tienen Sexo con Hom-
bres. Al respecto, se encontr6é que el conocimiento sobre el VIH/
Sida se relaciona con el uso del condén, a mayor conocimiento sobre
el VIH/Sida, mayor uso del condén, de igual forma, a mayor cono-
cimiento sobre el VIH/Sida, mayor evasion de practicas sexuales de
riesgo, dichos resultados concuerdan con lo reportado por Gomes et
al. (2017) quienes identificaron en su estudio que los HSH que te-
nian mds conocimiento sobre las vias de transmision y la prevencion
del VIH y sida, tenian mayor conducta sexual segura.

Asi mismo, los resultados mostraron relacién entre el conoci-
miento sobre el uso del condén y el uso de este, lo cual es consistente
con lo referido por Nyembezi et al. (2014), dado a que en su estudio
reportaron que los participantes que tuvieron mds conocimiento so-

114



Jiménez Vazquez | Onofre Rodriguez | Orozco Gémez

bre los beneficios y sobre el uso correcto del condén, lo utilizaron
con mayor frecuencia y consistencia, en comparacién con los que
presentaron menor nivel de conocimiento. De manera similar, Kayiki
y Forste (2011), encontraron que el conocimiento de la utilizacion
del condon se asocié con su uso, y que, por cada respuesta correcta
en relacién con el uso del condén, los participantes tuvieron casi
dos veces mas probabilidades de haberlo usado. Por lo tanto, tener
conocimientos adecuados y suficientes sobre el VIH/sida y uso del
condon, pueden ser un factor relevante para favorecer la conducta
sexual segura en los HSH (Prati et al., 2016).

Cabe reflexionar que a pesar de que se encontré relacion entre
las variables de interés, la media de conocimiento sobre el VIH/Sida
y sobre el uso del condén fue moderado, dicha situacion sefiala la
falta de conocimiento sobre el tema, lo cual es evidenciado en que
mas de la mitad de los participantes desconocen sobre la disposicion
de la profilaxis postexposicion, lo cual es de interés dado a que este
es un tratamiento disponible para poblaciones clave y puede ayudar
a disminuir, controlar y prevenir la transmision del virus y puede
tener una efectividad del 94 al 99% (Gamboa et al., 2023). También,
desconocen que el intercambio de agujas para la inyeccién de drogas
puede ser un medio de transmision del VIH, este hallazgo es relevan-
te debido a que actualmente se mantiene la cultura de compartir je-
ringas en consumidores de drogas intravenosas, sobre todo en HSH
que practican chemsex (Avila-Tomas et al., 2025).

Asimismo, desconocen que el riesgo de transmision del VIH de
las personas que reciben tratamiento antirretroviral es bajo. Por lo
anterior, es necesario dar a conocer el concepto cientifico “Indetec-
table es igual a Intransmisible” (I=I), dado a que es fundamental
porque empodera a las personas con VIH, combate el estigma y la
discriminacion, reduce el miedo, y promueve una vida sexual y social
plena, a la vez, es util para demostrar que el tratamiento efectivo no
solo es beneficioso para la salud individual, sino que también elimina
la posibilidad de transmitir el virus a otras personas (Centro Nacio-
nal para la Prevencién y Control del VIH y el sida, 2025).

Por otra parte, especificamente en cuanto al conocimiento so-
bre el uso del condén los participantes desconocen aspectos relevan-
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tes sobre la fecha de caducidad, la importancia de no dejar aire en
el deposito del condon y de no utilizar simultaneamente el condon
masculino y femenino. Estos hallazgos permiten identificar elemen-
tos que necesitan ser reforzados en cuanto al conocimiento de la
utilizacion correcta del condén mediante intervenciones educativas
(Gémez-Melasio et al., 2024).

Conclusiones

Como conclusion se puede mencionar que el estudio permiti6 identi-
ficar que existe relacion positiva entre el conocimiento sobre el VIH/
Sida y el uso del condon con la conducta sexual segura en los HSH.
Por lo tanto, el conocimiento sobre VIH y la conducta sexual segura
en los HSH representa un desafio constante para los profesionales
de la salud, ya que, a pesar del acceso a la informacion, atin persisten
barreras como el estigma, las actitudes negativas hacia el uso del con-
dén y la falta de acceso a recursos preventivos y apoyo comunitario,
por consiguiente, es necesario mejorar la educacion sexual adaptada a
esta poblacion para que la prevencion sea mas efectiva.

Limitaciones

Como limitaciones del estudio se puede referir que los hallazgos no
pueden ser generalizados a todos los HSH, debido a que, dentro del
mismo grupo poblacional existen caracteristicas diversas con base en
su orientacion sexual, lo que podria ocasionar que el fenémeno se
comporte de forma distinta.

Recomendaciones

Para futuros estudios se recomienda recolectar datos mediante el uso
de plataformas a través de internet ya que podrian dar mayor confi-
dencialidad y anonimato a los participantes y favorecer la participa-
cién considerando que son una poblacién oculta y de dificil acceso.
Ademis, realizar estudios cualitativos que permitan comprender el
fenémeno desde otro paradigma.
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Resumen

Objetivo: identificar la relacion entre el apoyo social y la adherencia
al control prenatal en mujeres de la ciudad de Chihuahua, México.

Metodologia: el disefio del estudio fue transversal, descriptivo y
correlacional. La poblacién de interés fueron mujeres embarazadas
cursando su tercer trimestre de gestacion. Se realizo un muestreo no
probabilistico a conveniencia y la muestra fue conformada por 232
participantes. El andlisis de datos se realiz6 mediante el programa
SPSS version 22.

Resultados: la edad promedio de las participantes fue de 25.15
afios (DE = 5.65). Las semanas promedio de gestacion fueron de 33.
Respecto al apoyo social se observé una media de 72.75 (DE = 12.37)
y a su vez se identifico que la media de la adherencia al control pre-
natal fue de 11.24 (DE = 2.14). Asimismo, se present6 una relacion
positiva y significativa entre las variables (r *= .28, p < .00).

Conclusion: las mujeres embarazadas de Chihuahua en las que
se mostré un mayor apoyo social también presenté una mayor ad-
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herencia al control prenatal. Este hallazgo resalta la importancia de
integrar a la red de apoyo principal de la mujer embarazada en las
intervenciones dirigidas a la salud materna, dado que constituye un
factor fundamental para favorecer conductas de autocuidado y resul-
tados positivos en la salud materno-fetal.

Palabras clave: Apoyo social, Embarazo, Atencién prenatal

Introduccion

El embarazo constituye una etapa critica en la vida de la mujer y
del recién nacido; en la cual el control prenatal (CP) desempena un
papel primordial para la deteccion oportuna de complicaciones, asi
como la promocién de un estado adecuado de salud. La adherencia
al control prenatal (ACP) es una estrategia de salud publica para dis-
minuir la mortalidad materna (Instituto Mexicano del Seguro Social
[IMSS], 2017).

Sin embargo, aunque el control prenatal es un programa de sa-
lud ya establecido en diferentes paises, incluido México, las muer-
tes maternas se siguen presentando de forma alarmante; se estima
que se presentd una muerte materna cada dos minutos en paises
de ingresos bajos y medianamente bajos (Organizacién Mundial de
la Salud [OMS], 2025). Y la razén que se ha identificado es que
una proporcion importante de las mujeres no tienen adherencia al
control prenatal (Betancourt & Garcia, 2020).

Existen diversos factores, tanto individuales, sociales y culturales,
que pueden facilitar o dificultar la adherencia al control prenatal. En-
tre los factores que favorecen esta adherencia, el apoyo social, emerge
en la literatura como un elemento fundamental (David et al., 2021;
Golmakani et al., 2020; Mota et al., 2019), pues cuando la mujer
embarazada cuenta con una red de apoyo solida, que le proporciona
contenciéon emocional, se favorece a una mayor estabilidad psicolo-
gica. Este entorno de apoyo contribuye, a su vez, al fortalecimiento
del compromiso con el cuidado de su embarazo y de su propia salud
(Rivero et al., 2025).
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Cabe mencionar que se entiende por Adherencia al control pre-
natal a lo siguiente: 1) Iniciar las consultas al CP antes de las 12
semanas de gestacion, 2) Acudir minimo a cuatro consultas a lo largo
del embarazo y 3) Cumplir con la serie de actividades para el cuidado
de su salud durante el embarazo. Y respecto al apoyo social, para el
presente estudio, se consideré como aquella percepcion de la madre
sobre la calidad y la disponibilidad del apoyo brindado por familia,

amigos y otras personas significativas (Matrangolo et al., 2022).

Por su parte la literatura reporta que aquellas mujeres que ca-
recen del apoyo de su pareja suelen mostrar una mayor tendencia a
interrumpir su participacion en el programa de control prenatal. En
contraste, aquellas embarazadas que disponen del respaldo por parte
de familia, pareja y/o amigos, es decir, cuentan con apoyo social, pre-
sentan un mayor probabilidad de mantener una adecuada adheren-
cia al control prenatal en comparaciéon con quienes no cuentan con
dicho acompafiamiento (David et al., 2021; Golmakani et al.,2020;
Mota et al., 2019), por ello la importancia de conocer como es el
comportamiento de estas variables en las mujeres embarazadas de
Chihuahua y tener evidencia que favorezca el disefio de programas de
intervencion en contextos especificos de México, asi como contribuir
en favorecer indicadores de salud materno-infantil, como lo es la
adherencia al control prenatal que influye en la detecciéon temprana
de complicaciones y mejores resultados obstétricos y debido a que la
evidencia disponible sobre esta relacion y particularmente en el esta-
do de Chihuahua, es limitada, el presente estudio tuvo por objetivo
identificar la relacion entre el apoyo social y la adherencia al control
prenatal en mujeres de la ciudad de Chihuahua, México.

Metodologia

El disefio del estudio es transversal, descriptivo y correlacional, ya
que se busca conocer si el apoyo social tiene relacion sobre la adhe-
rencia al control prenatal en mujeres embarazadas de Chihuahua. La
poblacién de interés fueron mujeres adultas embarazadas cursando
su tercer trimestre de gestacion. La muestra fue conformada por 232
participantes, seleccionadas por un muestreo probabilistico a conve-
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niencia en dos instituciones de salud de segundo nivel de atencion
que ofrecieran los servicios de control prenatal de la ciudad de Chi-
huahua, México y que acudieron durante el periodo de tiempo de
julio a diciembre del 2024.

Entre los criterios de inclusion se encontraban: aquellas mujeres
embarazadas mayores de 18 afios que acudieron a su control pre-
natal y que se encontraban en el tercer trimestre de la gestacion.
Adicionalmente, se excluyeron mujeres embarazadas con alguna dis-
capacidad o alteracion cognitiva que no leyeran o hablaran el idioma
espanol, ya que esta condicion podia interferir en responder los cues-
tionarios, mismos que eran auto-aplicables.

Las mediciones fueron realizadas con cuestionarios de lapiz y pa-
pel. A todas las participantes se les pidié que llenaran una cédula de
datos sociodemogrificos, con el proposito de caracterizar a la pobla-
cion. Para medir la variable adherencia al control prenatal se utiliz6
una lista verificacion de cumplimiento de actividades, la cual fue de
elaboracion propia. Para la construccion y seleccion de indicadores
que fueron considerados para el instrumento, se utilizé6 como refe-
rencia la guia de prictica clinica de control prenatal con atencion
centrada en el paciente y adicionalmente se realiz una validacion
por expertos. Finalmente, se obtuvo una lista de 16 indicadores que
deberian de haber realizado las mujeres segtn las semanas de gesta-
cion que presentaban en el momento de la entrevista. A cada acti-
vidad realizada se le dio un valor de 1 punto y si no la realizaba se le
asignaba el valor de 0. Por lo que el valor minimo del instrumento
fue 0y el valor maximo 16 puntos. Puntuaciones altas indican mayor
adherencia al control prenatal.

Para medir la variable de apoyo social se utiliz6 la Escala Mul-
tidimensional de Apoyo Social (Zimet et al., 1988), compuesta por
12 items en una escala tipo Likert de 7 puntos, que va desde 1 (muy
en desacuerdo) hasta 7 (muy de acuerdo). La puntuacién total se
obtiene mediante la suma de los items, con un rango minimo de 12
y miximo de 84. Una mayor puntuacion refleja un mayor nivel de
apoyo social percibido. Esta escala ha mostrado una alta consistencia
interna, con un alfa de Cronbach de .94 (Matringolo et al., 2022).
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El presente estudio se apegé a lo establecido en la Ley General de
Salud en materia de investigacion y se solicito la aprobacion por parte
de los comités de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria
y Nutriologia de la Universidad Auténoma de Chihuahua (UACH),
nimero de registro SIP-CEINV/34/2023 y SIP-CINV/22/2023, res-
pectivamente.

El analisis de datos se realizé mediante el programa SPSS version
22. Se obtuvo estadistica descriptiva como medidas de tendencia cen-
tral, porcentaje y frecuencias de las variables: Apoyo social y Adhe-
rencia al control prenatal. Y de acuerdo con la prueba de Kolmogorov
Smirnov se identifico que los datos presentaron una distribucion no
normal, por lo que se realizaron correlaciones de Spearman entre las
variables apoyo social y adherencia al control prenatal.

Resultados y analisis

La edad promedio fue de M = 25.15 (DE = 5.65). En cuanto al estado
civil, predoming la unién libre con un 40.3%, mientras que la mayo-
ria de las participantes pertenecian a la religién catélica (60.1%). Las
semanas promedio de gestacion fue de 33.71 (DE = 3.64).

En la tabla 1 se observa que el apoyo social presentd una media
de 72.75 (DE = 12.37) y para la adherencia al control prenatal fue
de 11.24 (DE = 2.14). Asimismo, se present6 una relacion positiva y
significativa entre el apoyo social y la adherencia al control prenatal
(r.= .28, p <.00).

Tabla 1
Estadistica descriptiva del Apoyo social y la Adberencia al control pre-
natal

Variable M Mdn DE Min Max
Apoyo social 72.75 76 12.37 12 84
Adherencia al control prenatal 11.24 11 2.14 3 14

Nota: n = 233; M= Media; Mdn= Mediana; DE= Desviacion estandar; Min = Minimo; Max =
Méximo
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Discusion

Los resultados de este estudio mostraron que las mujeres de Chi-
huahua contaban con un buen apoyo social, hallazgo similar con el
estudio realizado en las mujeres de Etiopia y Tanzania (Ngocho et
al., 2022; Oljira et al., 2023). Este hallazgo puede estar relacionado
a que las mujeres de los estudios tenian una edad promedio de 25
afios y pertenecian a una clase media socioeconémica. Es importante
mencionar que el apoyo social conserva una relaciéon positiva con la
edad materna y el nivel socioeconémico, pues ambos factores favore-
cen la estabilidad emocional, vinculos duraderos y permiten el acceso
a personas o servicios que brindan ayuda (Guta et al., 2023).

Las participantes mostraron un bajo cumplimiento de las activi-
dades correspondientes a su semana de gestacion, lo que se interpreto
como una baja adherencia al control prenatal, hallazgo que coincide
con lo reportado en un estudio realizado en Etiopia (Redi et al.,
2022). Cabe sefalar que el nimero de gestas influye en la adherencia
al control prenatal. En dichos estudios, la mayoria de las mujeres
eran multigestas y presentaban una preparacion limitada para la ma-
ternidad. Relacionado a lo anterior, Larkai et al. (2025) sugieren
que, a medida que una mujer ha tenido mas hijos, puede considerar
que posee la experiencia suficiente, lo que podria reducir su interés
en buscar informacion y en acudir a los controles prenatales.

Respecto a la relacion entre el apoyo social y la adherencia al con-
trol prenatal, las mujeres que tuvieron mayor adherencia al control
prenatal fueron aquellas que poseian un mayor apoyo social, lo cual
es congruente con otros estudios realizados en Zimbabue e Irin (Da-
vid et al., 2021; Golmakani et al., 2020). La relacién anterior pudiera
ser debido a que el proceso del embarazo y asumir el rol materno,
implica muchos retos por parte de la mujer y el contar con una red
de apoyo que le brinde contencién, permite una mayor estabilidad
emocional y con ello conservar el interés de seguir cuidando de su
embarazo y su propia salud (Rivero et al., 2025).
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Conclusiones

Los resultados obtenidos evidencian que un mayor apoyo social en
las mujeres embarazadas se relaciona significativamente con una ma-
yor adherencia al control prenatal, confirmando la importancia de
los factores psicosociales en la salud materna. Este hallazgo, subraya
la necesidad de que los programas del control prenatal ademds de
trabajar con aspectos biomédicos, también se enfoquen en fortalecer
las redes de apoyo familiar, comunitario y profesional, como estra-
tegia para mejorar la adherencia al control prenatal. Asi como tam-
bién, que las politicas de salud materna contemplen intervenciones
de acompanamiento psicosocial.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones del estudio, destaca el tamafio de
la muestra, lo cual podria ocasionar la posibilidad de restringir la
generalizacion de los hallazgos a poblaciones mds grandes y/o en
Otros Contextos.

Recomendaciones

Se considera sustancial, continuar realizando investigacion en salud
materna y realizar intervenciones especificas que faciliten redes de
apoyo para las mujeres embarazadas. Una alternativa pudiera ser im-
plementar el control prenatal grupal; el cual es un modelo innovador
participativo en donde las embarazadas reciben atencion médica en
pequenos grupos, favoreciendo con ello la formacion de redes, cohe-
sién de grupo y aprendizaje entre pares (Ibafiez-Cuevas et al., 2020).
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Resumen

Objetivo: analizar la relacién entre conocimiento, consumo de drogas
)

y efecto mediador de la inteligencia emocional en hombres usuarios

de sustancias psicoactivas.

Metodologia: estudio transversal correlacional con analisis de
mediacion en 108 hombres en tratamiento ambulatorio por consumo
de drogas en Meéxico. Se aplicaron: cédula sociodemogrifica, prueba
¢Queé sabes de las drogas?, Inventario EQ-i version corta y DAST-10.

Resultados: se observaron correlaciones positivas entre indice de
conocimiento e indice de consumo (r = .437, p < .001), entre co-
nocimiento e inteligencia emocional (r = .297, p = .002), y entre
inteligencia emocional e indice de consumo (r = .323, p = .001). El
analisis de mediacion revelé un efecto indirecto significativo de la
inteligencia emocional en la relaciéon conocimiento - consumo (ab
= 0.0098; IC95% bootstrap [0.0031, 0.0219]), mientras el efecto
directo permaneci6 significativo (¢ = 0.0582, p < .001), indicando
mediacion parcial.
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Conclusion: el mayor conocimiento se asocié con mayor indice de
consumo, y la inteligencia emocional contribuyé parcialmente a esta
relacidn. Los hallazgos subrayan la necesidad de enfoques integrales
en prevencion y tratamiento que incorporen tanto formacion infor-
mativa como evaluacion de habilidades emocionales.

Palabras clave: Trastornos relacionados con sustancias, Inteligen-
cia emocional, Conocimiento, Drogas, Adiccion

Introduccion

El consumo de drogas constituye un problema de salud publica con
impacto global significativo en mortalidad, morbilidad y funciona-
lidad social. El Reporte Mundial de Drogas del 2023 documenta la
magnitud y heterogeneidad del problema a nivel mundial, eviden-
ciando que aproximadamente 296 millones de personas usaron dro-
gas en 2021 (Oficina Contra la Droga y el Delito, 2023).

En la literatura cientifica, el conocimiento sobre drogas ha sido
estudiado como factor relacionado con actitudes y decisiones res-
pecto al consumo. Sin embargo, la relacién entre conocimiento y
comportamiento real de consumo es compleja y puede variar segun la
poblacién y contexto. La investigacion epidemiolégica ha documen-
tado que informar no siempre equivale a prevenir, particularmente
en muestras con experiencia prolongada de consumo (Miech et al.,
2022). Esta paradoja sugiere que otros factores psicologicos pueden
modular la traduccion del conocimiento en comportamiento preven-
tivo.

La inteligencia y regulacion emocionales constituyen construc-
tos centrales para comprender conductas de riesgo y vulnerabilidad
frente a las adicciones. En este sentido, las personas con trastornos
por uso de sustancias presentan dificultades significativas en regu-
lacion emocional, particularmente en estrategias adaptativas como
la reevaluacion cognitiva. Estas dificultades se asocian con mayores
probabilidades de recaida y uso impulsivo en contextos estresantes
(Stellern et al., 2023).
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La inteligencia emocional, conceptualizada como la capacidad de
percibir, comprender y regular las propias emociones y las de otros
(Bar-On, 2006), ha mostrado asociaciones complejas con el uso de
sustancias. Estudios recientes han encontrado que menor inteligen-
cia emocional se asocia con mayor vulnerabilidad a trastornos por
uso de sustancias (Biolcati et al., 2025; Kun & Demetrovics, 2010;
Villarreal-Mata, et al., 2024). Sin embargo, es importante considerar
que el enfoque de estas asociaciones depende de la mediciéon em-
pleada, factores socioculturales, asi como de la poblacion estudiada.

Dado que la inteligencia emocional puede influir en la forma en
que la informacién y conocimiento se traducen en comportamiento
(Arrivillaga et al., 2022), resulta pertinente investigar si la inteligen-
cia emocional media la relacion entre conocimiento y consumo de
drogas en personas que buscan tratamiento. El presente estudio ana-
liz6 esta hipotesis en una muestra de adultos varones en tratamiento
ambulatorio por consumo de sustancias en México, contribuyendo
al entendimiento de estos procesos en contextos clinicos latinoame-
ricanos. Por lo tanto, el objetivo fue Analizar la relacion entre co-
nocimiento, consumo de drogas y efecto mediador de la inteligencia
emocional en hombres usuarios de sustancias psicoactivas.

Metodologia

El disefio del estudio fue transversal correlacional con anilisis de
mediacién mediante modelo 4 de PROCESS (Grove & Gray, 2019;
Hayes, 2018; Polit & Tatano, 2018).

Poblacién, muestra y muestreo

La muestra se conformé por 108 adultos hombres mayores de 18
afios con edad promedio de 25.56 afios (DE = 9.14; rango 18-55
afios), que solicitaron tratamiento ambulatorio en un centro de re-
habilitacion contra las adicciones del area metropolitana de Monte-
rrey, Nuevo Ledn, México. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia en el centro de tratamiento que autorizé la recoleccion
de datos.
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Los criterios de seleccion fueron masculinos, mayores de edad,
consumo problemdtico de sustancias psicoactivas, tratamiento am-
bulatorio, capacidad para leer y comprender los instrumentos y firma
de consentimiento informado. Se excluyeron los participantes con
psicosis activa o deterioro cognitivo que impedia la comprension de
instrumentos.

Instrumentos

Cédula de datos sociodemogridficos: recopil6d edad, estado civil, esco-
laridad, religion, tipo de sustancia psicoactiva consumida y edad de
inicio de consumo.

Prueba ; Qué sabes de las drogas?: evalia el conocimiento general
sobre sustancias psicoactivas (Gobierno de La Rioja, 2015). Consta
de 50 items distribuidos en 10 categorias de sustancias. En la vali-
dacién utilizada para este estudio se obtuvo un indice de validez de
contenido (CVI) superior a 0.85, con un coeficiente Kuder-Richard-
son-20 de 0.88.

Inventario de Cociente Emocional (EQ-i, versién adaptada): mide
la inteligencia emocional autoevaluada. Se utilizé una versién adap-
tada al contexto latinoamericano del Bar-On EQ-i, instrumento am-

pliamente validado (Lopez-Zafra, Pulido & Berrios, 2014). En la
presente muestra reportd consistencia interna 0.80.

Drug Abuse Screening Test (DAST-10): mide y detecta los proble-
mas relacionados con el abuso de drogas (excluye alcohol), consta de
10 preguntas. En adaptaciones al espanol se ha reportado consisten-
cia interna de 0.89 (Pérez-Gdlvez et al., 2010).

Procedimiento

La recoleccion se realizé en el centro de tratamiento, tras aprobacion
institucional y de los directivos del centro. Se explico el proyecto a
los participantes, se obtuvo consentimiento informado por escrito
y se aplicaron los instrumentos de forma individual y anénima en
sesion unica. Los cuestionarios fueron resguardados por el equipo
de investigacion.
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Consideraciones éticas

El estudio se apegé a la Ley General de Salud en Materia de Inves-
tigacion para la Salud en México y a los principios de la Declaracion
de Helsinki (World Medical Association, 2013). Se obtuvo aproba-
cion institucional previa, consentimiento informado y se garantizo
anonimato y confidencialidad de los participantes, ademas de reiterar
que podian retirarse en el momento en que desearan y no habria
repercusiones en su tratamiento.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados con SPSS versién 28.0 y PROCESS
modelo 4 (Hayes, 2018) para analisis de mediacion con 5000 re-
muestreos bootstrap y nivel de confianza 95%. Se calcularon esta-
disticas descriptivas, matriz de correlaciones de Pearson y mediacion
con variables codificadas como se muestra en la figura 1. El nivel de
significacion fue p < .05.

Figura 1
Modelo conceptual de mediacion propuesto

M= Inteligencia
emocional

X = Conocimiento

Y= Consumo de drogas

Nota: elaboracion propia.

Resultados y analisis

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes de acuerdo con el objetivo especifico uno. La mayoria
eran solteros (51.9%) y tenian educacion secundaria (33.3%) o pre-
paratoria (46.3%).
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra
Variable f %
Estado civil
Soltero 56 51.9
Casado 12 11.1
Unién libre 20 18.5
Separado/Divorciado/Viudo 20 18.5
Escolaridad
Ninguno 3 2.8
Primaria 12 111
Secundaria 36 333
Preparatoria 50 46.3
Licenciatura 7 6.5

Sustancia psicoactiva consumida

Cannabis (hachis, marihuana) 20 18.5
Cocaina 15 139
Heroina 6 5.6
Metanfetamina (“cristal”) 35 324
Alucinégenos 7 6.5
Todas las anteriores 25 23.1

Nota: n= 108, f = frecuencia, % = porcentaje.

En cuanto a las asociaciones entre los indices de las variables, en la
tabla 2, se observa que el conocimiento es moderadamente alto, ni-
veles medios de inteligencia emocional y puntuaciones relativamente
elevadas en el indice de consumo de drogas.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de las variables principales

Variable M DE Rango
Edad 25.56 9.14 18-55
Edad de inicio de consumo de drogas 15.18 542 8-32
indice de conocimiento 79.62 10.12  39-100
indice de inteligencia emocional 39311 6339  258-562
indice de consumo 1780 176 14-20

Nota: n= 180, M= media, DE = derivacion estandar

En la tabla 3 se presenta la matriz de correlaciones de Pearson en-
tre las variables, puede observarse que todas las correlaciones fueron
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positivas y estadisticamente significativas. La correlacion mds fuerte
se observo entre conocimiento y consumo de drogas (r = 437, p
< .001), seguida por la correlacién entre inteligencia emocional y
consumo de drogas (r = .323, p = .001) y entre conocimiento e inte-
ligencia emocional (r = .297, p = .002).

Tabla 3
Matriz de correlaciones
Variables 1 2 3
1. indice de conocimiento -
2. indice de inteligencia emocional 297** -
3. indice de consumo de drogas A3T7** .323** -

Nota: n= 180, **p < .01.

Para cumplir con el objetivo general se realizé un analisis de media-
cién utilizando PROCESS modelo 4 (Hayes, 2018) para examinar
si la inteligencia emocional media la relacion entre conocimiento
y consumo de drogas. La figura 2 ilustra el modelo conceptual de
mediacién evaluado. Respecto al efecto indirecto del conocimien-
to - inteligencia emocional (@), se encontrd una relaciéon positiva y
significativa (R = .2974, R? = .0885, F(1,106) = 10.29, p = .0018). El
coeficiente indicé que un mayor conocimiento predijo significativa-
mente una mayor inteligencia emocional, en donde el conocimiento
explico un 8.9% de la varianza en la inteligencia emocional.

En relacion al efecto indirecto de inteligencia emocional - con-
sumo de drogas (b), se observd una asociacion positiva y estadisti-
camente significativa (b = 0.0059, ¢ = 2.36, p = .0199). En cuanto al
efecto directo del conocimiento - consumo de drogas (c), el cono-
cimiento mantuvo un efecto significativo (R = .4815, R? = 2319, F
(2,105) = 15.85, p < .001), explicando en conjunto un 23.2% de la
varianza en el consumo de drogas.
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Figura 2

Resultados del modelo de mediacion

M= Inteligencia
emocional

[

X = Conocimiento

B=0.0582, t=4.1745, p = .001

Nota: n= 108, 8 = beta, t = t de Student, a y b = efecto indirecto o mediacion, c¢ = efecto directo,

p = significancia estadistica.

Por ultimo, el efecto de la mediacion fue estadisticamente significa-
tivo (ab = 0.0098; SE bootstrap = 0.0045; IC95% bootstrap [0.0031,
0.0219]), confirmando que la inteligencia emocional explica parte de
la relacién entre conocimiento y consumo de drogas. El andlisis del
tamafo relativo mostré que aproximadamente el 14.4% del efecto
total de conocimiento sobre consumo de drogas fue transmitido a
través de la inteligencia emocional, lo que evidencia un proceso de
mediacion parcial.

Discusion

El presente estudio proporciona evidencia de la relacion entre el co-
nocimiento acerca de las drogas, la inteligencia emocional y el consu-
mo de drogas. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, mds de la mitad eran solteros, con preparatoria, de los
cuales cerca de una cuarta parte eran consumidores problematicos de
marihuana, metanfetaminas y policonsumidores. La edad promedio
fue de veinticinco afos y la edad de inicio de consumo de drogas fue
de quince afios, con un hallazgo importante en donde el rango mini-
mo de inicio fue de ocho afios.

Esto es similar a lo reportado por Garcia-Rodriguez et al. (2009)
e Indave et al. (2016) quienes estudiaron muestras similares de pa-
cientes en tratamiento ambulatorio para adiccion a cocaina, pero una
diferencia importante es la edad de inicio, que en el presente estudio
fue de minimo 8 anos, diferencia que puede ser explicada por la
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cultura latinoamericana con tendencia a normalizar el consumo de
drogas, como lo documentan Martinez-Loredo et al. (2017) en sus
estudios sobre confiabilidad de medidas conductuales en poblaciones
hispanohablantes.

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico, se encontr6
un patrén complejo y paraddjico al esperado, ya que los resultados
evidenciaron una correlacion positiva significativa entre el conoci-
miento sobre drogas y el indice de consumo, asi como efectos me-
diadores parciales de la inteligencia emocional en esta relacion. Estos
hallazgos contrastan con las expectativas tedricas convencionales que
postulan que mayor conocimiento conduce a comportamientos pre-
ventivos mds efectivos (Korcha et al., 2019; National Institute on
Drug Abuse [NIDA, por sus siglas en inglés], 2020).

La correlacion positiva observada entre conocimiento y consumo
encuentra respaldo en investigaciones previas que han documenta-
do fendémenos similares en poblaciones con trastornos por uso de
sustancias (Zilberman et al., 2020). Estos autores identificaron que
los predictores psicosociales de trastornos adictivos incluyen factores
cognitivos complejos que no siempre conducen a comportamientos
protectores, especialmente cuando existe una historia previa de con-
sumo problematico. Este hallazgo estd en linea con la literatura que
sugiere que el conocimiento experiencial sobre drogas no necesaria-
mente se traduce en comportamientos preventivos, especialmente en
poblaciones clinicas (Smith, 2021).

La investigacion sugiere que la inteligencia emocional es un factor
protector para prevenir el desarrollo de adicciones (Neyra-Elguera,
Cano-Divila & Taype-Huarca, 2021; Villarreal-Mata et al., 2024).
Asimismo, los hallazgos concuerdan con lo reportado por Maghawry
et al. (2024), quienes encontraron que la inteligencia emocional ayu-
da a las personas con trastornos por uso de sustancias a hacer frente
al estrés, mejorar las conexiones entre pares, resolver problemas y
prevenir recaidas. De manera similar, Sierra-Marcos (2023) demos-
traron que la inteligencia emocional actia como mediador entre el
apoyo social percibido y el uso de alcohol, sugiriendo un efecto pro-
tector. Esta diferencia puede explicarse por las caracteristicas de la
poblacién y el contexto del tratamiento, donde los patrones de uso
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y mecanismos subyacentes pueden diferir significativamente de las
poblaciones comunitarias.

Para cumplir con el objetivo, el analisis de mediacion revel6 que
la inteligencia emocional ejercié un efecto mediador parcial. Este
hallazgo sugiere que en poblaciones clinicas, la traduccién del cono-
cimiento en comportamiento esta modulada por factores emociona-
les complejos. Los resultados son consistentes con los hallazgos de
Stellern et al. (2023), quienes documentaron que las personas con
trastornos por uso de sustancias han demostrado tener niveles mds
altos de emocionalidad negativa, con alguna evidencia que sugiere
dificultades en la regulacion emocional. No obstante, difieren de los
reportados por Biolcati et al., (2025), quienes encontraron asociacio-
nes negativas consistentes entre inteligencia emocional y comporta-
mientos adictivos, lo que sugiere que el contexto clinico introduce
complejidades adicionales en estas relaciones.

La relacion positiva entre conocimiento y consumo observada en
el presente estudio puede explicarse a travées del marco conceptual de
la experiencia adquirida. En poblaciones en tratamiento ambulato-
rio, la exposicion prolongada a sustancias psicoactivas incrementa el
conocimiento técnico y practico sobre drogas, incluyendo aspectos
como mecanismos de accion, rutas de administracion y patrones de
uso. Este fenémeno ha sido documentado y se reconoce que la ex-
posicion aumenta el conocimiento experiencial sin necesariamente
traducirse en comportamiento preventivo (Smith, 2021; Walker &
MacCann, 2024). Asimismo, Zilberman et al. (2020) encontraron
que los predictores psicosociales de trastornos adictivos incluyen fac-
tores cognitivos que no siempre conducen a comportamientos pro-
tectores, especialmente cuando existe una historia previa de consumo
problematico.

La mediacion parcial ejercida por la inteligencia emocional en la
relacidén conocimiento-consumo sugiere que las habilidades emocio-
nales contribuyen a estos procesos. En lugar de actuar como factor
protector que reduzca el consumo, la inteligencia emocional medi-
da por autoinforme en esta muestra clinica se asocié positivamente
tanto con conocimiento como con consumo. Este resultado puede
reflejar la naturaleza multifacética de la inteligencia emocional y las
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limitaciones inherentes a su medicién mediante autoinformes, como
han senalado Méndez-Diaz et al. (2021) acerca de las estrategias para
reducir la impulsividad, que requieren una evaluacién multidimen-
sional que considere tanto las habilidades objetivas como las percep-
ciones subjetivas de competencia emocional.

La teoria de autoeficacia puede ofrecer un marco explicativo al-
ternativo para estos hallazgos. Es posible que en poblaciones con
experiencia prolongada de consumo, mayor conocimiento y mayor
autopercepcion de habilidades emocionales puedan paradéjicamente
asociarse con mayor confianza en la capacidad de controlar el con-
sumo, lo que podria relacionarse con patrones de uso continuado o
recaidas (Walker & MacCann, 2024; Zhang et al., 2016). Asimismo,
la percepcidon de conocimiento parental y las estrategias de afronta-
miento tienen relaciones longitudinales complejas con el uso de sus-
tancias en adolescentes, sugiriendo que el conocimiento por si solo
no es suficiente para prevenir comportamientos de riesgo cuando se
combina con factores de autoeficacia desadaptativos.

Los hallazgos del presente estudio tienen implicaciones para la
practica y tratamiento de trastornos por uso de sustancias. Los re-
sultados sugieren que las intervenciones basadas inicamente en edu-
cacion sobre drogas son insuficientes y que es necesario desarro-
llar enfoques mas sofisticados que consideren como los individuos
procesan y utilizan la informacién sobre drogas en el contexto de
sus habilidades emocionales percibidas. Las intervenciones clinicas
podrian beneficiarse de evaluaciones individualizadas de inteligencia
emocional que incluyan tanto medidas de autoinforme como de ha-
bilidad, seguidas de modulos especificos de entrenamiento en regu-
lacién emocional.

En este sentido, estos resultados proporcionan bases para futuras
replicaciones, sugiriendo el uso de disefios longitudinales que permi-
tan evaluar la temporalidad y direccionalidad de las relaciones obser-
vadas entre conocimiento, inteligencia emocional y consumo de sus-
tancias. Finalmente, se sugiere incluir variables como comorbilidad
psiquidtrica, severidad del trastorno por uso de sustancias, tiempo
en tratamiento, apoyo social percibido, y factores socioeconémicos.
Ademis de la inclusion de mujeres y andlisis por subgrupos de tipo
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de sustancia primaria proporcionaria una comprensiéon mas completa
de estos procesos en poblaciones clinicas diversas.

Conclusién

El estudio evidencio relaciones complejas entre conocimiento sobre
drogas, inteligencia emocional y consumo en adultos en tratamien-
to ambulatorio. La muestra, conformada principalmente por jovenes
con escolaridad de secundaria y preparatoria, present6 patrones de
consumo multiple, siendo la metanfetamina la sustancia mds repor-
tada como problematica. Se identificé una asociacién positiva signi-
ficativa entre conocimiento y consumo, en oposicion a la teoria que
atribuye al conocimiento un efecto protector. Ademas, se confirmé
el efecto mediador parcial de la inteligencia emocional en dicha re-
lacién, lo que sefiala que la comprension de la conducta adictiva no
puede explicarse unicamente por variables cognitivas. Estos resulta-
dos refuerzan la idea de que en contextos clinicos el conocimiento,
aislado de factores emocionales, no garantiza cambios en el compor-
tamiento.

Los hallazgos destacan la necesidad de intervenciones integrales
que superen los modelos basados solo en informacién y que incorpo-
ren estrategias de regulacion emocional como parte del tratamiento
de los trastornos por uso de sustancias. Esto implica avanzar hacia
marcos tedricos mas complejos que reconozcan la interaccion entre
factores cognitivos, emocionales y experienciales en el proceso de
cambio. Asimismo, aportan evidencia relevante para comprender la
dinamica psicoldgica de poblaciones latinoamericanas, generando di-
rectrices para la practica terapéutica y nuevas lineas de investigacion
en adicciones.

Limitaciones

Varias limitaciones metodologicas de este estudio incluyen el diseno
transversal, que impide establecer relaciones causales o direcciona-
lidad temporal entre las variables, uso de medidas de autoinforme,
susceptibles a sesgos de respuesta en poblaciones clinicas, y el mues-
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treo no probabilistico por conveniencia, restringido a participantes
masculinos, ademds de las caracteristicas del centro, tratamiento y
factores culturales regionales pueden haber influido, lo cual limita la
generalizacion de hallazgos.
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Resumen

Objetivo: probar el efecto de mediacion del estigma del peso en las
conductas alimentarias adaptativas y mal adaptativas.

Metodologia: disefio transversal, correlacional y comprobacion
de modelo. Participaron estudiantes universitarios de una institucion
publica en la Ciudad de México. Tamano de muestra 782 participan-
tes, calculada en G*Power® con nivel de confianza 95%, potencia
de prueba 90, efecto del disefio 0.4, para un modelo de ecuaciones
estructurales con muestreo por cuotas. Se incluyeron estudiantes
universitarios de 18 a 25 afios de ambos sexos y fueron excluidos
aquellos con diagnéstico de depresion, ansiedad o enfermedad de
conducta alimentaria y tratamiento farmacologico de control del peso.
Una vez que se obtuvo el consentimiento informado, respondieron
la cédula de datos sociodemograficos e instrumentos de medicion, al
concluir con el llenado se realizaron las mediciones antropométricas
de peso y talla. Se cumplieron con los lineamientos del Reglamento
de la Ley General en Materia de Investigaciéon para la Salud en
México y se contd con aprobacion por comité de investigacion y ética
con registro FAEN-D-1922. Para el analisis de datos se empled el
programa IBM SPSS Statistics V25 y JASP V0.18.3. Se utiliz6 esta-
distica descriptiva y modelo de ecuaciones estructurales.
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Resultados: 67.6% mujeres (n = 529), media de edad 20.1 afios
(DE = 1.9), peso promedio de 64.9 kg (DE = 13.4), talla media 1.63
m (DE = 0.09) y media de IMC 24.2 kg/m2 (DE = 4.1). Se obser-
varon efectos de mediacion del estigma del peso en conductas adap-
tativas: comer intuitivo (£ = -.008 1C95% [-.016 -.002], p = .012),
alimentacion consciente (£ = .017 IC95% [.007 .036], p = .002) y
conductas mal adaptativas: comer emocional (£ = .006 IC95% [.003
.011], p < .001), comer sin control (£ = .014 IC95% [.007 .026],
p < .001), mientras que en restriccién cognitiva (8 = 0.001 IC95%
[-.005 .007], p = .622) no se observo significancia estadistica.

Conclusion: el modelo de mediacion del estigma del peso explica
las conductas adaptativas: a) comer intuitivo, b) alimentacion cons-
ciente y mal adaptativas: a) comer emocional y b) comer sin control,
pero no ¢) la restriccién cognitiva.

Palabras clave: Estigma Social, Prejuicio de Peso, Conducta Ali-
mentaria

Introduccion

Se estima que en Norteamérica cerca del 40% de las personas adultas
con sobrepeso y obesidad son estigmatizadas por su peso y que a ma-
yor indice de masa corporal (IMC) (Puhl, 2025) es mayor el estigma
que presentan; en México no existe un registro de estigma en la
poblacién mexicana, sin embargo, los reportes de discriminacion en
la Ciudad de México indican que el 10.7% han sido discriminados
por motivo de su peso (COPRED, 2020), lo cual es un indicador del
estigma del peso.

Por su parte, el estigma del peso puede tener repercusiones im-
portantes en la salud de las personas a nivel fisico, emocional y con-
ductual (Schmid et al., 2024). Los aspectos emocionales y psicolo-
gicos juegan un papel importante en las conductas de las personas
para seleccionar los alimentos que consumen y en las practicas de
alimentacion que adoptan (Yoon et al., 2022). Dentro de estas con-
ductas se destacan las adaptativas y mal adaptativas.

148



Agama-Sarabia | Flores-Pefia

Entre las conductas alimentarias adaptativas se encuentran el co-
mer intuitivo, es decir la capacidad de determinar qué, cuando y
cuanto comer, mediante el identificar las sefiales de hambre y sacie-
dad (Jackson et al., 2022); otra conducta adaptativa es la alimenta-
cién consciente que corresponde a prestar atencion al momento de
comer para desarrollar la consciencia de las respuestas sensoriales y
emocionales del cuerpo ante la comida (Yoon et al., 2022).

Dentro de las conductas mal adaptativas, el comer emocional
identificado por Dakanalis y colaboradores (2023) como una respues-
ta para afrontar y lidiar con ciertas emociones, como estrés, ansiedad
y tristeza; podria llevar al consumo de alimentos de alto contenido
calorico. También se ha asociado a otros tipos de conductas de ali-
mentacién mal adaptativas como el comer sin control (Shi et al.,
2022; Smith et al., 2023) y la restriccion cognitiva (Kornacka et al.,
2021), lo que se ha correlacionado con el incremento del sobrepeso
y obesidad (Dakanalis et al., 2023).

Las conductas de alimentacion mal adaptativas pueden ser des-
encadenadas por multiples mecanismos o situaciones, entre las que
podemos sefialar el estigma del peso, el cual funciona como un pro-
ceso que se compone de distintas fases del estigma: el estigma expe-
rimentado, conciencia del estigma, estigma internalizado y estigma
anticipado (Harwood et al., 2022). El estigma del peso inicia a partir
de experiencias personales o mediante observar que otras personas
sean estigmatizadas por motivo de su peso y que es definido como la
devaluacion social de una persona debido a su peso corporal (Rubino
et al., 2020).

Una vez que se experimenté el estigma, se inicia un proceso de
internalizacion en el que la persona de manera gradual acepta y hace
propias, las etiquetas negativas asociadas al peso en la sociedad como:
ser considerados flojos, con falta de voluntad o ser incapaces de rea-
lizar las acciones necesarias para disminuir el peso corporal (Major
et al., 2020).

Posteriormente, la persona puede desarrollar estigma anticipado,
lo cual se puede definir como la expectativa de ser estigmatizado en
cualquier contexto, circunstancia o por cualquier persona (Hunger
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et al., 2020). Lo anterior impacta las conductas de alimentacion de
la persona estigmatizada, generando situaciones como dificultad para
seguir un plan nutricional y evitar el buscar ayuda del personal de
salud (Lee et al., 2021).

Esta situacién se suma a la predominancia de estigmatizacion y
discriminaciéon que ya viven, lo que impacta en las conductas de
alimentacion como lo sefalan algunos estudios que han identificado
que diferentes fases como el estigma experimentado e internalizado
que pueden tener efecto directo en el comer emocional (Morse et
al., 2023; Rodriguez et al., 2023). También se ha observado que el
estigma se relaciona con las respuestas de la persona ante la comida,
particularmente la ingesta calérica, lo cual puede generar episodios
de comer emocional (Dakanalis et al., 2023; Smith et al., 2023).

No obstante, ain son pocos los estudios que han abordado esta
relacidn y particularmente los mecanismos entre la relacion de las di-
versas fases del estigma y las conductas alimentarias adaptativas y mal
adaptativas, principalmente el efecto del estigma como mediador de
las conductas alimentarias, por lo que el objetivo del presente trabajo
fue probar el efecto de mediacion del estigma del peso ( a) estigma
experimentado, b) estigma internalizado, ¢) conciencia del estigma
y ¢) estigma anticipado) en las conductas alimentarias adaptativas:
a) comer intuitivo y b) alimentacién consciente y mal adaptativas: a)
comer emocional, b) restriccién cognitiva y c) comer sin control en
estudiantes universitarios.

Metodologia

Disefio transversal, correlacional y comprobacion de modelo. Par-
ticiparon estudiantes universitarios de una institucién publica en la
Ciudad de México. Tamano de muestra 782 participantes, calculada
en G*Power® con nivel de confianza 95%, potencia de prueba 90,
efecto del disefio 0.4, para un modelo de ecuaciones estructurales
con muestreo por cuotas. Se incluyeron estudiantes universitarios
de 18 a 25 afios de ambos sexos y fueron excluidos aquellos con
diagnostico de depresion, ansiedad o enfermedad de conducta
alimentaria y tratamiento farmacolégico de control del peso. Una vez
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que se obtuvo el consentimiento informado, respondieron la cédula
de datos sociodemograficos e instrumentos de medicion, al concluir
con el llenado se realizaron las mediciones antropométricas de peso y
talla, se utilizé una bascula SECA 813 y un estadimetro SECA 213,
para lo cual se contd con un espacio cerrado para garantizar la priva-
cidad de cada participante debido a que se solicito el retiro de zapatos
y ropas de gran volumen (chamarras o sudaderas). Se cumplieron
con los lineamientos del Reglamento de la Ley General en Materia
de Investigacion para la Salud en México y se cont6 con aprobacion
por comité de investigacion y ética con registro FAEN-D-1922. Para
el analisis de datos se empled el programa IBM SPSS Statistics V25
y JASP V0.18.3. Se utiliz6 estadistica descriptiva y modelo de ecua-
ciones estructurales.

Mediciones

Estigma experimentado: Se empled el Cuestionario del Estigma
Percibido del Peso (Perceived Weight Stigma Questionnaire). Con un
total de 10 items con escala dicotémica de respuestas de Siy No (1
y 0 respectivamente). Las respuestas son sumadas para obtener el
puntaje global. Puntajes altos indican que la persona presenta mayor

percepcion de experiencias estigmatizantes debido a su peso. Su nivel
de confiabilidad reportado es o = .80 (Kamolthip et al., 2022).

Estigma internalizado: Se utiliz6 la Escala Modificada de Interna-
lizacion del Estigma (Weight Bias Internalization Scale), compuesta
por 11 items con opcién de respuesta tipo Likert, va de 1 (comple-
tamente en desacuerdo) a 7 (completamente de acuerdo). Los items
1 y 9 contienen respuestas con puntaje reverso. Los puntajes altos
indican mayor internalizacion del estigma. La confiabilidad de la es-
cala es o = .86 (Pearl & Puhl, 2014).

Estigma anticipado: Se emple6 la dimensién de miedo al estig-
ma del Cuestionario de Auto Estigma del Peso (Weight Self-Stigma
Questionnaire). Consta de 6 items con opciones de respuesta tipo Li-
kert (1 completamente en desacuerdo a 5 completamente de acuer-
do). Para su interpretacion se indica que mayor puntaje indica mayor
estigma anticipado. La confiabilidad tiene un a = .85 (Lillis et al.,
2010).
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Conciencia del estigma: Se utilizé el Cuestionario de Conciencia
del Estigma (The Stigma Consciousness Questionaire). Consta de 10
items con escala tipo Likert de 6 puntos (1 totalmente en desacuer-
do a 5 totalmente de acuerdo) los items 1, 2, 4, 5, 6, 7y 9 son de
puntaje reverso. Se considera que, a menor puntaje, mayor nivel de
conciencia del estigma. El nivel de confiabilidad reportado es a = .84
(Catthoor et al., 2015).

Comer intuitivo: Se evalué con Escala de Comer Intuitivo (In-
tuitive Eating Scale). Se emple6 la subescala centrada en la con-
fianza en las sefiales de hambre y saciedad. Cuenta con 7 items con
opciones de respuesta tipo Likert que van de 1 (completamente en
desacuerdo) a 4 (completamente de acuerdo). Los puntajes mayores
indican mayor comer intuitivo. La confiabilidad reportada es de a =
.87 (Christoph et al., 2021).

Alimentacién consciente: Se empled el Cuestionario de Ali-
mentacion Consciente (Mindful Eating Questionaire), la escala estd
constituida por 28 items con opciones de respuesta tipo Likert que
van de 1 (nunca) a 4 (frecuentemente). Estructurada en 5 factores:
desinhibicién (items 1 al 8), consciencia (items 9 al 15), sefiales ex-
ternas (items 16 al 21), respuestas emocionales (22 al 25) y distrac-
cion (items 26 al 28). Los puntajes altos indican mayor alimentacion
consciente. La confiabilidad reportada por dimension es desinhibi-
cion a = .83, consciencia o = .74, sefiales externas o = .70, respuestas
emocionales o = .71 y distraccion o = .64 (Ersoz et al., 2022).

Comer emocional, restriccién cognitiva y comer sin control: Se
empleé el Cuestionario de Tres Factores R-18 (Three Factor Eating
Questionnaire R-18), Consta de 3 items con respuesta tipo Likert
que va de 1 (nunca) a 4 (siempre). Se considera que un mayor punta-
je indica la presencia de la conducta de alimentacion. EI cuestionario
tiene una confiabilidad reportada de a = .81 (Martins et al., 2021).

Ademis, los participantes proporcionaron informacion sociode-
mografica, tales como: edad y sexo. Se tomaron mediciones de peso
y talla, con los cuales se calculé el Indice de Masa Corporal (IMC).
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Resultados y analisis

El total de participantes fue de 782, el 67.6% fueron mujeres (n =
529), la media de la edad fue de 20.1 afos (DE = 1.9), el peso pro-
medio de 64.9 kg (DE = 13.4), la talla media de 1.63 m (DE = 0.09)
y el IMC media de 24.2 kg/m2 (DE = 4.1) como se muestra en la
Tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de los estudiantes universitarios
Variable n %
Sexo
Mujer 529 67.6
Hombre 253 324
Carrera
Enfermeria 252 322
Psicologia 218 27.9
Medicina 140 17.9
Odontologia 109 13.9
Nutricién 63 8.1
Turno
Matutino 593 75.8
Vespertino 171 219
Mixto 18 2.3
M DE
Edad 20.10 1.90
Peso (kg) 64.90 13.40
Talla (m) 1.63 .09
IMC (kg/m2) 24.20 4.10
Nota: n = 782

Los valores de correlacion multiple cuadrado para las variables anali-
zadas fueron para consciencia del estigma (CdE) R2m = .091 (IC95%
.057 .132) p = .001, estigma internalizado (EI) R2m = .221 (IC95%
166 .284) p = .001, estigma anticipado (EA) R2m = .422 (IC95%
.355 .482) p = .002, comer intuitivo (CI) R2m = .114 (IC95% .074
.157) p = .003, alimentacion consciente (AC) R2m = .125 (IC95%
.078 .166) p = .003, comer sin control (CsC) R2m = .116 (IC95%
065 .167) p = .002, comer emocional (CE) R2m = .152 (IC95%
.102.202), p = .002 y restriccion cognitiva (RC) R2m = .107 (IC95%
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.066 .149) p = .003. La ruta de EE — CdE — EI - EA —» CI (8 =
-.008 IC95% [-.016 -.002], p = .012), el segundo en la ruta EE —
CdE — EI — EA — AC (8 = .017 IC95% [.007 .036], p = .002), el
tercero se observé en la ruta EE — CdE — EI — EA — CE ( =
.006 IC95% [.003 .011], p < .001) y el cuarto en la ruta EE — CdE
— EI — EA — GsC (8 = .014 1C95% [.007 .026], p < .001) y la
ruta no significativa fue EE — CdE — EI — EA — RC (£ = .001
IC95% [-.005 .007], p = .622) (ver Tabla 2).

Tabla 2
Efectos de mediacion del estigma por conductas alimentarias adaptativas
y mal adaptativas

Ruta Efecto indirecto Efecto Total

Estimacion STD p Estimacion STD p %
EE - CdE - EA - CI -.064 .001 -124 .001 51
EE — CdE — EA — AC .099 .001 124 .001 79
EE — CdE — EA = RC .064 .001 .166 .001 38
EE - CdE — EA — CE .087 .001 153 .001 56
EE — CdE - EA — CsC 079 .001 .097 016 81
EE — El - EA - CI -.044 .015 -.181 .001 24
EE — El - EA —» AC .060 .003 292 .002 20
EE — El - EA = RC .009 .625 229 .001 -
EE — El - EA - CE .066 .001 236 .001 27
EE — El - EA - CsC .069 <.001 204 .001 33

Nota: STD = estandar, p = significancia, EE = estigma explicito, CdE = conciencia del estigma,
El = estigma internalizado, EA = estigma anticipado, Cl = comer intuitivo, AC = alimentacion
consciente, RC = restriccion cognitiva, CE = comer emocional, CsC = comer sin control, n =
782

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente trabajo sugieren que el es-
tigma internalizado es uno de los principales tipos de estigma que
se relacionan tanto con las conductas mal adaptativas, como con las
adaptativas, esto podria ser explicado ya que el estigma internalizado
implica que la persona interiorizé las etiquetas, prejuicios y estereo-
tipos negativos asociados con el peso corporal, al punto en que los
acepta y los da por verdaderos, lo cual tiene un impacto psicologico
considerable en la persona ya que perdera el sentido de la importan-
cia de mantener una salud adecuada (Keirns et al., 2022).
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Otro aspecto relevante, es que el estigma del peso se manifies-
ta a diferentes niveles de interaccion, principalmente interpersonal
y estructural, considerando que socialmente el SP-OB es atribuida
como una condicién de alta controlabilidad (Reinka et al., 2021), es
decir, que puede ser controlada por la persona que la desarrolla, el
peso de la culpa y total responsabilidad es descargada directamente
en la persona que presenta SP-OB y que podria dejar de serlo tan
solo con quererlo, sin embargo, los proceso sociales, emocionales y
psicologicos influenciados por el estigma del peso pueden favorecer
que conductas de alimentacion mal adaptativas se desarrollen con
mayor facilidad.

Ademas, es preciso sefialar que por si mismo, la restriccion cog-
nitiva, el comer emocional y el comer sin control, se generan en con-
diciones cotidianas como respuesta de afrontamiento ante respuestas
de estrés, ansiedad, tristeza o felicidad, que a si mismo generan ciclos
negativos, ya que el tener una conducta restrictiva por varios dias
favorece el desarrollo de momentos de alta ingesta, lo cual generara
culpa y la persona volverd a comer para lidiar con esas emociones de
fracaso (Kornacka et al., 2021; Wetzel & Himmelstein, 2023).

Yoon et al. (2022) sefialan que el estrés generado por la discrimi-
nacién diaria es suficientemente fuerte para desencadenar conductas
mal adaptativas. Ademas, se debe considerar que la persona que ya
experimento estigma del peso, que lo ha internalizado y es consciente
de que es etiquetado socialmente con caracteristicas negativas, puede
desarrollar estigma anticipado, lo que implica que tendra una actitud
mucho mas vigilante y tendrd una actitud defensiva ante situaciones
dénde se sienta potencialmente estigmatizado, generando descon-
fianza incluso de sus familiares, amigos o personal de salud (Hunger
et al., 2020).

Conclusiones

El modelo de mediacion del estigma del peso explica las conductas
adaptativas y mal adaptativas, siendo el estigma internalizado el que
presenta efecto negativo con las conductas de alimentaciéon adapta-
tivas (comer intuitivo y alimentacién consciente) y positivo con las
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mal adaptativas estudiadas (restriccién cognitiva, comer emocional y
comer sin control).

El estigma anticipado tiene efecto positivo con el comer emo-
cional, el comer sin control y negativo con el comer intuitivo. El
estigma experimentado presenta efecto negativo con el comer emo-
cional y positivo con el comer intuitivo. Por altimo, la conciencia del
estigma present6 efecto en restriccion cognitiva y entre los tipos de
estigma con efecto mediador indirecto entre ellas.

Limitaciones

Se puede considerar que al tratarse de un estudio transversal se limita
la posibilidad de garantizar el efecto de causalidad.

Recomendaciones

Realizar estudios longitudinales, asi como en otros grupos pobla-
cionales para verificar que el efecto de mediacion observado en el
presente estudio se mantenga en diferentes contextos.
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Este libro retune una serie de investigaciones cientificas que ex-
ploran diversos fendmenos relacionados con la salud desde una
perspectiva multidisciplinaria. A través de estudios que abordan
temas como la salud sexual, las conductas de riesgo en adoles-
centes, la prevencion de enfermedades, los determinantes psi-
cosociales y la educacion en salud, la obra presenta evidencia
cientifica que contribuye a comprender problematicas actuales
que impactan el bienestar de la poblacion. Cada capitulo integra
enfoques metodoldgicos rigurosos que permiten analizar la rela-
cion entre factores sociales, conductuales y clinicos en distintos
contextos de atencién y promocion de la salud.

La obra destaca la importancia de la investigaciéon como mo-
tor de transformacion en el cuidado de la salud, enfatizando la
necesidad de fortalecer estrategias preventivas, educativas y de
intervencion basadas en evidencia. Al integrar aportes de diver-
sas areas del conocimiento, este libro ofrece herramientas para
profesionales, investigadores y estudiantes interesados en com-
prender y mejorar los procesos de salud y enfermedad desde una
perspectiva integral, promoviendo acciones que favorezcan una
atencion mas informada, inclusiva y orientada al bienestar social
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