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Prélogo

Investigacion en salud y conductas de grupos en situacion de vulnerabili-
dad es una obra que coloca en el centro los desafios actuales de la salud
y el papel de la investigacion en salud para afrontarlos. Cada capitulo
constituye un aporte especifico que, en conjunto, ofrece una vision
amplia de los problemas prioritarios de salud, asi como de las posibles
soluciones que pueden guiar la prictica profesional y el disefio de
politicas publicas.

La salud es un derecho humano fundamental, pero hoy enfrenta
numerosos desafios que exigen respuestas integrales, basadas en la evi-
dencia cientifica y guiadas por un compromiso ético con la sociedad.
Desde los problemas de salud mental en los jovenes hasta las enfer-
medades crénicas en los adultos mayores, las demandas son cada vez
mas complejas. En este contexto, la investigacion en enfermeria se
convierte en un pilar esencial, ya que aporta conocimientos que orien-
tan la prevencion, el cuidado y la atencion, siempre considerando los
entornos sociales y culturales.

Uno de los temas mas relevantes es la salud mental. Problemas
como la ideacion suicida, el estrés académico, la ansiedad y la depre-
sién en adolescentes no son solo indicadores epidemioldgicos, sino
realidades que requieren atencién oportuna. Estos estudios muestran
como el bienestar psicologico esta estrechamente vinculado con el en-
torno educativo, familiar y social, lo que plantea la necesidad de accio-
nes conjuntas y preventivas desde edades tempranas.

Otro campo clave es la salud sexual y reproductiva. Aqui se abor-
dan temas como el embarazo adolescente, el conocimiento sobre el
virus del papiloma humano (VPH) y su vacuna, la percepcion del
riesgo del VIH en migrantes, las conductas sexuales de los jovenes y
la discriminacion hacia poblaciones vulnerables. Estas investigaciones
destacan la importancia de la educacion sexual integral, la innovacion
en estrategias de prevencion y la lucha contra el estigma para garanti-
zar derechos sexuales y reproductivos.

Las enfermedades cronicas también representan un reto prioritario
en el panorama actual de salud publica. Investigaciones sobre diabe-
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tes tipo 2, sindrome metabdlico, incontinencia urinaria o factores de
riesgo cardiovascular muestran la urgencia de promover estilos de vida
saludables, reforzar la cultura del autocuidado y fortalecer la atencion
primaria. Los estudios presentados ofrecen no solo diagndsticos, sino
también propuestas de intervenciéon que buscan mejorar la calidad de
vida y disminuir la carga de enfermedad en la sociedad.

El papel de la familia y los cuidadores es otro tema de gran valor.
Estudios sobre la resiliencia y la sobrecarga en abuelas cuidadoras, o
sobre la influencia de la emocidn expresada en pacientes con adiccio-
nes, evidencian la importancia de las redes de apoyo social. Estos ha-
llazgos subrayan que la salud no depende solo de cada individuo, sino
que se construye colectivamente.

Asimismo, es importante sefialar la diversidad metodologica de
las investigaciones. Desde disefios descriptivos hasta modelos corre-
lacionales y predictivos, los autores emplean instrumentos validados
y andlisis estadisticos robustos, lo que fortalece la validez y confiabi-
lidad de sus hallazgos. Esto refleja el nivel de formacion investigativa
y el compromiso de la enfermeria con la produccién de conocimiento
cientifico riguroso.

Con esta publicacion, la comunidad académica cuenta con una
muestra clara del compromiso de la enfermeria con la investigacion
y con la transformacion de la practica profesional en beneficio de la
sociedad. El libro se presenta como una contribucién significativa al
fortalecimiento de la formacion universitaria, promueve competencias
en investigacion cientifica y contribuye al avance de la disciplina en un
contexto global que demanda respuestas innovadoras y humanistas.

Que esta obra motive nuevas investigaciones y fomente el dialo-
go interdisciplinario, fortaleciendo asi la generacién de conocimiento
critico y pertinente. En sus paginas se reconoce el esfuerzo conjunto
de académicos, investigadores y estudiantes que, desde la enfermeria,
reafirman su compromiso con la salud, la equidad y la justicia social.

Dra. Dora Juria ONOFRE RODRIGUEZ
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Presentacion

La investigacion en salud es fundamental porque permite generar co-
nocimiento cientifico que da soporte a intervenciones y programas de
prevencion de enfermedades, desarrollos tecnologicos innovadores, y
diseno de politicas publicas de salud mas efectivas que aseguran la
cobertura sanitaria universal de la poblaciéon. Asi mismo, permite a las
ciencias de la salud identificar factores de riesgo, mejorar la seguridad
y atencion de las personas y a la par, comprender la salud de la pobla-
cion, dicho aspecto contribuye en un mayor bienestar y mejoria en la
calidad de vida de todas las personas.

Por lo anterior, es evidente la necesidad de realizar investigacion
en toda la poblacion, no obstante, existen grupos en los que prevalece
una mayor vulnerabilidad social hacia las condiciones de salud. Cuan-
do se habla de vulnerabilidad social se hace referencia a un resultado
en las desigualdades de las condiciones de vida, exposicion y capacida-
des diferenciales en el manejo de los riesgos, disposicion de recursos
y de redes sociales, y acceso a los servicios de salud que determinan la
salud de las personas.

En este orden de ideas, se puede referir que la vulnerabilidad social
no corresponde a una condicion predefinida, es decir, los individuos
o grupos que vivencian desigualdades sociales no son vulnerables de
manera natural, sino mds bien, estos son vulnerados por las condicio-
nes sociales en las que viven, y como consecuencia, presentan mayores
barreras para hacer valer sus derechos y acceder a oportunidades, lo
que los deja mis asequibles de sufrir dafio o abuso.

Entre los grupos vulnerados principalmente se encuentran los ni-
fios y adolescentes, mujeres y nifias, personas con discapacidad, mi-
grantes, personas de la comunidad LGBT'+, de igual manera, adultos
mayores, poblacion indigena, personas privadas de la libertad, y aque-
llos que padecen enfermedades crénicas o que pertenecen a un nivel
socioecondmico bajo, entre otros. Es por esto que la investigacion en
salud es relevante en los grupos vulnerados, porque permite desarro-
llar estrategias e intervenciones de salud adaptadas a sus necesidades,

11
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identificar y abordar barreras de acceso a la atencién, garantizar una
atencion mds equitativa y proteger sus derechos.

De acuerdo con lo descrito, surge el interés por esta obra, la cual
tiene como objetivo conjuntar y presentar productos de actividades de
investigacion humanistica y cientifica de docentes e investigadores, asi
como de estudiantes de distintas disciplinas que conforman grupos
de investigacion y cuerpos académicos en instituciones educativas y
de salud de todo pais. En esta se incluyen resultados de proyectos
de investigacion con diversos enfoques metodoldgicos que van des-
de estudios exploratorios hasta estudios de intervencion, abordando
diferentes fenémenos relacionados a la salud sexual y reproductiva,
salud mental, consumo de drogas, padecimientos crénicos, entre otros
problemas fisicos y sus complicaciones en grupos vulnerados a lo largo
de las diferentes etapas del desarrollo humano.

La contribucién del libro como un producto transdisciplinario ra-
dica en presentar parte del conocimiento existente y visibilizar algunos
de los problemas principales que afectan a grupos vulnerados, de esta
manera, crear conciencia social respecto a las desigualdades sociales.
También, disponer de evidencia cientifica que sirva como insumo para
los actores estratégicos y tomadores de decisiones involucrados, como
el gobiernos federal y estatal, la sociedad civil, el sector privado y la
académia, para la promocion y desarrollo de acciones y politicas inno-
vadoras que reduzcan las disparidades en salud y mejoren las condicio-
nes de vida de las personas mas vulneradas.

Dr. VICENTE JIMENEZ VAZQUEZ
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Resumen

Introduccion: Las alteraciones en la salud mental son un problema
que afecta a diversos grupos, se consideran un factor de riesgo para el
suicidio. En estudiantes de enfermeria se reporta la presencia de ideas
suicidas y de estrés académico alto y moderado, donde los estresores
principales son examenes y sobrecarga académica.Objetivo: Identificar
la relacion de la ideacion suicida y estrés académico en estudiantes del
area de la salud del Estado de Puebla. Metodologia: Comparativo,
correlacional, la muestra fue de 245 estudiantes de 18 a 30 afios del
area de la salud que cursaran la licenciatura de medicina, enfermeria y
estomatologia. Se utilizo la escala de ideacion suicida de Beck y el in-
ventario sistémico cognoscitivista para el estudio del estrés académico.
Se fundamento en la Ley General de Salud, el analisis estadistico fue
con la prueba de Kruskal Wallis, U de Mann-Whitney y correlacion
de Spearman. Resultados: Se encontré la presencia de ideacion sui-
cida (51.4%), deseos activos (42.7%) y pasivos (57.3%) de suicidio,
asi como estrés académico (92.7%) en niveles moderados y severos.
Hubo diferencias significativas de ideacién suicida por drea de la salud
(H = 7.944, p = .019) y grado académico (H = 17.584, p = .040). Se
evidencié una relacion positiva baja entre ambas variables (r, = .179,
p < .05). Conclusiones: Se hall6 la presencia de ideacion suicida y
estrés académico afecta a los estudiantes del 4rea de la salud, en donde
el estrés es un factor determinante para la ideacion suicida.
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Introduccion

Las alteraciones en la salud mental como la depresion y estrés son
un problema que afecta a diversos grupos, se consideran un factor de
riesgo para el suicidio. A nivel mundial 703, 000 personas fallecieron
por suicidio, se report6 una tasa de 11.4 defunciones por cada 100,
000 habitantes, donde 79% se presenté en paises de ingresos bajos y
medianos, ademds se evidencié que las mujeres tienen mayor tasa de
suicidio (7.1 por 100, 000), en contraste con los paises de ingresos
altos, en los cuales los hombres se suicidan mas (16.5 por 100, 000)
(Carmona et al., 2017; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2016; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

El suicidio es un acto deliberado en el que la persona tiene pleno
conocimiento de quitarse la vida para dejar de sufrir, es un problema
multifactorial que se presenta por la interaccion de factores biologicos,
genéticos, psicologicos y ambientales (Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, 2025, OMS, Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]
2024; Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF],
2017). Es la segunda causa de muerte en jovenes de 15 a 29 afos y en
estudiantes de 18 a 26, éste es a consecuencia de problemas familia-
res, amorosos, depresion, ansiedad o abuso de drogas principalmente,
donde los métodos mis utilizados para llevarlo a cabo son: la ingestion
de plaguicidas, ahorcamiento y lesién por arma de fuego. Asimismo,
en estos grupos se identifican sintomas de ideacion o intento suicida,
pues los jovenes manifiestan deseos o planes para quitarse la vida (Car-
mona et al., 2017; INEGI, 2016; OMS, 2021).

En paises como Paraguay y Colombia indican que los universitarios
tuvieron ideas suicidas alguna vez en la vida o durante la estancia uni-
versitaria y la mayor incidencia fue en mujeres. En el caso de México,
en mujeres se encontrd hasta un 15% de la presencia de ideas suicidas,
caso similar al de los hombres (16%). También destaca un elevado
porcentaje en universitarios que estudian medicina (39.6%) quienes
tienen sintomas de conducta suicida y cuatro veces mayor probabili-
dad de riesgo de concretar el suicidio. Los principales factores que
condicionan la ideacion suicida son sufrimiento mental, desesperanza,
sentimientos negativos, menor autopercepcion de competencia profe-
sional, consumo de drogas y estrés académico (Carmona et al., 2017;
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Granados et al., 2020; Giacchero & Guidorizzi, 2019; INEGI, 2016;
Restrepo et al., 2018; Rosales et al., 2015).

En el dmbito educativo del drea de la salud, el estrés académico estd
presente, en Latinoamérica y México (98.4%), ademis se han descrito
porcentajes de este con un nivel alto (85%) y moderado (69%). Des-
tacan como importantes estresores los examenes, sobrecarga académi-
ca, competitividad, evaluacion de los profesores, asi como el tiempo
para realizar los trabajos. La literatura reporta que el estrés académico
y la ideacion suicida se asocian con la somnolencia y necesidad de
dormir (50%), que uno de los semestres con mayor estrés académico
es el quinto (Bedoya et al., 2014; Castillo et al., 2016; Jerez & Oyar-
zo, 2015; Marquina & Pineda, 2019; Macbani et al., 2018; Sanchez,
2018; Silva et al., 2019; Toribio & Franco, 2016).

Este problema es sustancial atender ya que la ideacion suicida eng-
loba pensamientos intrusivos y repetitivos de la muerte autoinfringida,
formas deseadas de morir y objetos, circunstancias o condiciones nece-
sarias para realizar el acto (Lopez et al., 1993; Organizacion Panaméri-
cana de la Salud [OPS], 2014). De tal manera que la ideacion suicida
es también una manifestaciéon cognitiva del suicidio que se expresa a
través de pensamientos de autoflagelacion o muerte. Comprende acti-
tudes, planes y conductas que representan patrones de pensamientos
relacionados al deseo de morir, lo que condiciona la intensidad del
deseo de suicidarse y el riesgo de hacerlo. Cuando la ideacion suicida
estd presente existe una expresion o anhelo por escapar de un aparente
problema sin solucién o una situacién intolerable, en algunos casos
existe 0 no un plan para quitarse la vida o una preocupacion auto-
destructiva (Beck et al., 2010; Gonzilez et al., 2000; como se citd en
Sinchez, Elizalde, & Salcido).

Roberts (1995) la divide en cuatro factores, a) fantasia, que alude
al pensamiento de la muerte; b) motivacion, que es cuando se pre-
sentan factores que impulsan a comentar el acto; c) alusion a fantasia
del suicidio, d) planeacion que es el pensamiento de muerte consoli-
dado, es decir se elabora un plan pues se piensa en la propia muerte;
y e) finalmente la planeacion, la cual consiste en elaborar a detalle los
pasos para terminar con la vida. Por esta razon es de vital importancia
identificar factores que puedan condicionar e incrementar el riesgo
como los genéticos y epigenéticos, el consumo de sustancias, la con-
ducta impulsiva, agresiva, déficits cognitivos y cambios en el estado de
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animo, para poder intervenir en quienes sean mayormente susceptibles
(Tureki et al., 2019).

Como los estudiantes del drea de la salud de medicina, enfermeria
y estomatologia, dadas las particularidades de enfrentarse a contextos
que solicitan altas exigencias y lidiar con el sufrimiento de los demas
lo que incrementa las responsabilidades y los hace mas vulnerables. En
dichas dreas la ideacion suicida en fue leve con 10.2% en mujeres y
11.2% hombres, en cuanto a la clasificacién alta fue similar (4.9%) es-
pecificamente en las estudiantes de medicina fueron superiores (23%)
a diferencia de los hombres (21.9%), ademis se identifico que esta
area es la de mayor riesgo ya que del 39% a 55% de los estudiantes
presentan ideacion suicida y deseo de morir (51.9%) (Amarilla et al.,
2018; Granados et al., 2020; Solis et al., 2018).

Por su parte el estrés académico es un factor que condiciona la
ideacion suicida ya que ocasiona un desequilibrio entre las exigen-
cias y presiones a las que se enfrenta el estudiante, al ser un proceso
sistémico de adaptacion que responde ante las demandas educativas
senaladas como estresores, los cuales ocasionan sintomas que revelan
un desequilibrio que se restaura con las estrategias de afrontamiento
(Barraza, 2005; Barraza, 2006; Barraza, 2018). Estudios exponen el es-
trés académico en estudiantes de enfermeria con un nivel moderado y
de estomatologia alto, los sintomas mas frecuentes fueron somnolen-
cia de 31 a 47%, dolores de cabeza o migrafa en el 44.2% y cansancio
permanente (42.8%) (Macbani et al., 2018; Teque et al., 2020).

Existen reportes de investigacion que indican una relacion entre la
ideacion suicida y el estrés académico en estudiantes de medicina, en-
fermeria, estomatologia, y psicologia (Restrepo et a., 2018; Sanchez,
2018). Este panorama muestra un problema serio entre los jévenes, en
quienes existen diferentes situaciones que desencadenan el estrés aca-
démico, a su vez la presencia de sentimientos negativos que conllevan
a la ideacion suicida.

La evidencia presenta la existencia de estudios internacionales con
dicha problemitica, sin embargo, en el contexto nacional y estatal se
refleja un vacio en la investigacion de estas variables en estudiantes
especificamente del drea de la salud, donde es de vital importancia in-
dagar y generar mayor informacion que sirva como elemento base para
describir el problema que es un area poco explorada y con la necesidad
de ser atendida, lo que se puede lograr desde la perspectiva de la disci-
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plina de enfermeria y asi generar conocimientos, pues a nivel nacional
e internacional se enmarcan directrices para atender los problemas de
salud mental mediante promocion, prevencion, deteccion, tratamiento
y control con acciones sustentadas en la calidad y calidez que permitan
el bienestar de las personas lo que se puede lograr a través del cuidado.

Por lo tanto, es importante considerar a los futuros profesionales
del area de la salud quienes deben mantener una salud mental ade-
cuada, pues es necesaria para su propio autocuidado, para enfrentarse
a situaciones complejas en la practica y para brindar una atencién de
calidad a los usuarios, asimismo establecer las bases para el diseno de
intervenciones de enfermeria y multidisciplinarias que atiendan esta
problematica. El objetivo del estudio fue identificar la relacion de la
ideacion suicida y estrés académico en estudiantes del drea de la salud

del Estado de Puebla.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional en 245 estudiantes de
18 a 30 afios del area de la salud que cursaran la licenciatura de me-
dicina, enfermeria y estomatologia en una universidad publica del es-
tado de Puebla durante el periodo 2021-2022. Se aplicé un muestreo
por conveniencia que determiné la participaciéon de 122 estudiantes
de medicina, 52 de enfermeria y 71 de estomatologia. Se incluyeron a
los estudiantes inscritos que cursaban el periodo actual en esas areas
y se excluiria a quienes tuvieran diagnoéstico de alguna alteracion de
la salud mental o con tratamiento farmacolégico/no farmacologico,
situacion que no se presento.

Se utilizo la escala de ideacion suicida de Becky el inventario sis-
témico cognoscitivista para el estudio del estrés académico (Barraza,
2018). La escala de ideacion suicida de Beck, se consideré a partir de
la version de Gonzilez et al.(2000), con 20 preguntas, estructuradas en
cuatro subescalas: caracteristicas de las actitudes hacia la vida y muerte
(1,2,3,4,5), pensamientos o deseos de suicidarse (6,7,8,9,10, 11), in-
tento suicida (12,13,14, 15) y actualizacién del intento (16,17,18,19 y
20), la medicion es a partir de una escala que va de cero a dos. Presenta
filtro en los reactivos cuatro y cinco ya que al responder cero sefiala
que no existe un intento pasivo de suicidarse o un deseo de intentar
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hacerlo. Para el analisis estadistico se consideré la sumatoria de la
escala con un puntaje maximo de 38 y minimo de cero, que sugiere
que a mayor puntaje mas riesgo. Obtuvo un Alfa de Cronbach de .886.

El estrés académico se midio con el Inventario Sistémico Cog-
noscitivista para el estudio de estrés académico (SISCO, SV-21) de
Barraza, (2018), integrado por 23 reactivos, en tres subescalas: estre-
sores, sintomas fisicos, psicologicos, comportamentales y estrategias
de afrontamiento. Tiene un item filtro que determina si el participante
es candidato o no para responder el inventario, ademads otro que indica
el nivel de intensidad que va del 1 al 5, poco y mucho respectivamen-
te. Las 21 preguntas restantes tienen una opcién de respuesta tipo
Likert que van de nunca, casi nunca, rara vez, casi siempre y siempre.
El anilisis estadistico consideré indices de 0 a 100 con los puntos de
corte para senalar el estrés leve de 0 a 33, moderado 34 a 66 y severo
67 al 100. Este instrumento tuvo una consistencia aceptable Alfa de
Cronbach .821.

La recoleccion de datos se realizé mediante un formulario en Goo-
gle Forms que se difundié por redes sociales durante dos meses en el
afio 2021, contenia el consentimiento informado y los instrumentos,
en el los estudiantes tuvieron la opcion de aceptar o rechazar la par-
ticipacion.

La investigacion se sometié a evaluacion por pares a través de la
Secretaria Académica de la institucion educativa donde el comité tu-
torial otorgo el registro del estudio para la recoleccion de los datos y
acceso a la poblacion, asignando el nimero 04/2021/SAC/FE.BUAP.
En el formulario se asigné el consentimiento informado para respetar
la decision de participar o no en el estudio. Se hizo saber que los datos
recabados eran andnimos y confidenciales para cuidar la privacidad, y
que el estudio era de bajo riesgo, asimismo, se agreg6 informacion de
los servicios para atencion emocional en caso de que lo necesitaran.

De manera que a través de la comunicacién escrita se ofrecié un
trato digno y de respeto en el que prevalecieron los principios de
beneficencia y no maleficencia cumpliendo asi con los aspectos éticos
para obtener resultados de manera general y no personal que permitie-
ran sentar bases sobre la problematica abordada (Asociacion Médica
Mundial, 2024; Secretaria de Salud, 2024). El anilisis estadistico se
realiz6 con la prueba de Kruskal Wallis, U de Mann-Whitney y corre-
lacion de Spearman.
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Resultados

Los estudiantes del 4rea de la salud tenian de 18 a 22 afios (67.3%),
prevalecieron las mujeres (79.2%) y 94.7% eran solteros, cursaban
principalmente séptimo (24.9%) y quinto semestre (20.4%).

Se encontré que el 51.4% tenia ideacion suicida y 48.6% no la
presenta, ademds 42.7% deseo activo de suicidio (42.7%) y pasivo
(57.3%). En relacién con las actitudes hacia la vida o muerte 27.7%
present6 poco o débil deseo de vivir y 13.9% de morir, donde 6.6%
deseaban realizar un intento suicida y 31.8% poco. En cuanto a los
pensamientos o deseos de suicidio 16.7% los tiene durante periodos
largos y continuos y 22.3% acepta estos pensamientos y las razones
para desearlo son escapar, acabar o salir de problemas (80.2%). Des-
taca que 44.4% considera el método para realizar el intento, pero sin
elaborar los detalles, 49.2% no estin seguros de tener el valor de
hacerlo, 5.6% si. De estos, 4% tenia una reparacion real, nota escrita
y terminada (6.3%) y 29.4% arreglos parciales. Se reporta que 19.8%
tuvo un intento suicida y 11.9% mas de uno. Al hacer el anilisis de
ideacion suicida por drea de la salud se encontré diferencia (H = 7.944,
p=.019)y fue superior en medicina (M = 9.33) con una diferencia de
dos puntos de las otras carreras. Al comparar el grado académico los
puntajes fueron mayores en el cuarto (M = 17), primero (M = 9.92),
décimo (M = 9.31) y séptimo (M = 9.13) semestre (H = 17.584, p =
.040).

Tabla 1
Descripcion del estrés académico en los estudiantes del drea de la salud
Variables f % IC 95%
Ll LS
Sin estrés académico 18 73 11 4
Estrés académico leve 1 0.4 1 0
Estrés moderado 155 63.3 69 57
Estrés severo 71 29.0 35 23

Nota.n =245

En relacion con el estrés académico 92.7% lo presentaban y los niveles
fueron principalmente moderado y severo (tabla 1). Al comparar por
areas también hay diferencia (H = 8.681, p = .013), en medicina fue
superior (M = 63.28) en contraste con estomatologia (M = 62.32) y
enfermeria (M = 58.72). Para el caso del grado académico no se encon-
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traron diferencias (H = 8.062, p = .528) sin embargo, los puntajes ma-
yores se presentaron en el séptimo (M = 64.44) y cuarto (M = 64.38)
semestre. Al correlacionar las variables existe una relacion positiva baja
entre ellas (tabla 2).

Tabla 2
Relacion de la ideacion suicida y estrés académico en los estudiantes del
drea de la salud.

Variables n 1 2
Ideacion suicida 245 1
Estrés académico 245 79** 1

Nota.n =245
**La correlacion es significativa en el nivel .01 bilateral

Discusion

Los resultados de esta investigacion evidenciaron un eminente proble-
ma entre los estudiantes del drea de la salud de las carreras de medi-
cina, enfermeria y estomatologia, en quienes esta presente la ideacion
suicida y estrés académico.

Un porcentaje elevado presenta ideacion suicida asi como deseo ac-
tivo y pasivo de suicidio que prevalecen en periodos largos y continuos
de tiempo, resultado similar a lo que reportaran algunos estudios en
universitarios de medicina y enfermeria (Granados et al., 2020; Giac-
chero & Guidorizzi, 2019). Situacién que puede deberse a que los es-
tudiantes del drea de la salud perciben como un problema las exigen-
cias inherentes a su preparacién académica lo cual genera la presencia
de actitudes, planes o conductas que los llevan a tener ideacion suicida,
que ésta, lejos de verla como una situacion de riesgo, la perciben como
una manera de escapar de los problemas, lo cual es alarmante pues los
estudiantes tienen el riesgo de llegar al intento suicida y sufrir conse-
cuencias graves para su salud, o en los casos mds severos morir, esto se
refleja en que un porcentaje considerable tenia arreglos parciales para
llevarlo a cabo (Beck et al., 2010; Gonzélez et al., 2000).

Cabe destacar que los estudiantes de medicina presentaron mayores
puntajes de ideacion suicida lo que coincide con Granados et al. (2020)
que reportaron alta conducta suicida en estudiantes de medicina, este
hallazgo puede ser el resultado del significado que los estudiantes le
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dan a las responsabilidades que tienen para adquirir conocimientos
que ayuden a preservar las salud de las personas, asi como a la presion
social que reciben durante su proceso formativo, aunado a la rigurosi-
dad en la formacién y las extenuantes horas de trabajo. Caracteristicas
que pueden ser valoradas como estresores y condicionar la presencia
de ideacion suicida cuando se exacerban pues se ha descrito que es-
tudiar una carrera del area de la salud incrementa sintomas asociados
a alteraciones de salud mental (Granados et al., 2020; INEGI, 2016).

Otro de los hallazgos de esta investigacion, sefiala que existen di-
ferencias por grado académico que fue superior principalmente en
cuarto y los semestres mds avanzados, similar con otros estudios que
sefialan que los estudiantes de grados avanzados tienen mayor proba-
bilidad de presentar ideas suicidas, lo cual puede estar condicionado
probablemente por el aumento de las exigencias y responsabilidades
de las actividades que marcan los planes de estudio desde los aspectos
tedricos y practicos (Granados et al., 2020; Silva et al., 2019).

En cuanto al estrés académico, se encontré que mas del 90% de
los participantes tiene estrés académico principalmente en nivel mo-
derado, lo que es coincide con otros estudios, que reportan altos por-
centajes. Al comparar se identifico la presencia de estrés académico en
estudiantes de las tres dreas de la salud, lo que concuerda con otros
estudios que indican que dicha condicién afecta a los estudiantes que
integran en el darea mencionada. En el caso de esta investigacion se
observaron diferencias hasta de cinco puntos entre cada carrera, donde
medicina fue superior seguida de estomatologia y enfermeria (Mar-
quina & Pineda, 2019; Silva et al., 2020; Silva et al., 2019; Teque &
Salazar, 2020)

Esta situacion genera preocupacion ya que se sugiere que los estu-
diantes estin presentando un desequilibrio entre exigencias académi-
cas y sus capacidades de para enfrentarlas, ademds que posiblemente
las estrategias que utilicen para contrarrestarlos sean inadecuadas o
nulas y por eso este presente el estrés académico, por ende los estu-
diantes del drea de la salud sean vulnerables a padecer sintomas psico-
logicos, fisicos y comportamentales que les generen alteraciones como
bajo rendimiento escolar o en su vida personal y fisica (Barraza, 2005;
Barraza 2006; Moreno, 2007).

En el caso del estrés académico por grado escolar los resultados
coinciden con investigaciones que muestran la presencia de estrés aca-
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démico desde el cuarto semestre hasta los mds avanzados, esto indica
que existe estrés académico durante la trayectoria escolar de los estu-
diantes, lo cual refleja que se puede incrementar conforme se avanza en
ella. Esta situacion es importante valorar dado que las consecuencias
pueden repercutir en la salud fisica y mental, en este caso condicionar
la ideacion suicida que también se presenta en los mismos semestres
(Marquina & Pineda, 2019; Silva et al., 2019).

Estos datos podrian confirmarse al relacionar las variables que in-
dican que a mayor estrés académico mayor ideacion suicida, lo que
concuerda con otros estudios (Restrepo et al., 2018; Sdnchez, 2018).
Lo cual revela un serio problema social en el drea de la salud pues los
estudiantes de medicina, estomatologia y enfermeria, préximos pro-
fesionales de la salud, estdn siendo afectados con alteraciones de salud
mental lo que impactard en su vida académica y personal, por lo que
es de suma importancia atender esta poblacion al estar en riesgo pues
existen datos que muestran que en jovenes de 18 a 26 afios el suicidio
es la segunda causa de muerte y que la poblacion de 18 a 42 pre-
senta pensamientos de muerte autoinfringida (Carmona et al., 2017;
INEGI, 2016).

Por lo tanto, los resultados de esta investigacion cobran relevancia
para el disefio de futuras intervenciones que atiendan este problema
en los estudiantes del drea de la salud. Ademas, es crucial seguir estu-
diando el comportamiento de estas variables por la gravedad y la nece-
sidad de intervenir en esta poblacion para prevenir complicaciones. Es
importante destacar que el estudio se realizo durante la pandemia de
Covid-19, lo que pudo haber exacerbado los resultados debido al aisla-
miento social y la adaptacion a la educacion virtual que también limito
la recoleccion de datos, por lo que se recomienda realizar estudios en
el nuevo contexto educativo que se vive después de la pandemia.

En conclusion, se encontré que la presencia de ideacion suicida y
estrés académico afectan a los estudiantes del drea de la salud, que el
estrés es un factor determinante para la ideacion suicida. Por lo que
es necesario generar acciones para contrarrestar este problema desde
el dmbito educativo y de la salud, haciendo sinergia para desarrollar
intervenciones que ayuden a prevenir problemas de salud mental, pro-
mover estilos de vida saludables e identificar factores de riesgo y es-
tresores, para que se generen estrategias de afrontamiento eficaces que
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atiendan la salud mental, las cuales pueden operacionalizarse desde la
practica docente.
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Resumen

Introduccion: La salud mental de los adolescentes es un desafio prio-
ritario en la era digital, donde factores como el uso excesivo de tecno-
logia, la presion académica y el aislamiento social agravan su bienestar
emocional. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, los trastornos
de ansiedad y depresion representan el 40% de las enfermedades men-
tales diagnosticadas en jovenes, siendo la ansiedad una de las princi-
pales causas de discapacidad en adolescentes a nivel global. Factores
psicosociales, biolégicos y ambientales influyen en estos trastornos,
siendo la adolescencia una etapa critica para su desarrollo. Objetivo:
Analizar la presencia de ansiedad en adolescentes en una escuela se-
cundaria publica de Mexicali, Baja California. Metodologia: Se realiz6
un estudio cuantitativo y descriptivo con 118 estudiantes seleccionados
mediante muestreo probabilistico aleatorio y estratificado. Se utilizd
el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), que evalta sintomas fisicos
de ansiedad en una escala de 0 a 63. Los datos se procesaron con el
programa SPSS version 23, respetando los aspectos éticos establecidos
en el Reglamento de la Ley General de Salud. Resultados: La muestra
incluy6 a 118 estudiantes, con un 50% de género femenino. El 34%
pertenecia al primer grado, y el 32% tenia 15 afnos. Los resultados
mostraron diferentes niveles de ansiedad, desde minima hasta grave.
Conclusiones: El estudio confirma la presencia de ansiedad en ado-
lescentes, destacando la necesidad de intervenciones tempranas y pro-
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gramas de prevencion en el ambito educativo. Los hallazgos subrayan
la importancia de abordar la salud mental desde un enfoque integral,
considerando factores bioldgicos, psicologicos y sociales, para mejorar
el bienestar de los adolescentes.

Introduccion

La salud mental de los adolescentes es un desafio prioritario en la era
digital, donde factores como el uso excesivo de tecnologia, la presion
académica y el aislamiento social agravan su bienestar emocional. Se-
gun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), los trastornos
de ansiedad y depresion representan el 40% de las enfermedades men-
tales diagnosticadas en jovenes, siendo la ansiedad una de las principa-
les causas de discapacidad en adolescentes a nivel global. En particular,
este trastorno ocupa el cuarto lugar entre las afectaciones en jovenes
de 10 a 19 afios (UNICEF, 2021), impactando no solo su desempe-
fio académico, sino también sus relaciones interpersonales y, en casos
graves, incrementando el riesgo de conductas suicidas.

Los determinantes de la salud mental adolescente son multidi-
mensionales, abarcando factores biologicos (predisposicion genética),
psicologicos (manejo del estrés) y socioculturales (entorno familiar,
presion social). Estudios recientes destacan que la ansiedad frecuente-
mente coexiste con la depresion, creando un ciclo de comorbilidad que
dificulta su tratamiento (Kessler et al., 2021). Ademas, investigaciones
como las de Pfeifer & Allen (2022) subrayan que la interaccién entre
la vulnerabilidad genética y el ambiente (como la exposicién a redes
sociales o dinamicas familiares disfuncionales) define la manera en que
los adolescentes enfrentan situaciones estresantes.

La American Psychiatric Association (2022) en su Manual Diag-
nostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5-TR) describe
los trastornos de ansiedad como condiciones psiquidtricas donde la an-
siedad patoldgica -excesiva y persistente- se manifiesta como sintoma
nuclear, afectando significativamente el funcionamiento psicosocial
del individuo. Esta categoria diagnostica engloba diversas manifesta-
ciones clinicas como: trastorno de panico, trastorno de ansiedad gene-
ralizada, fobias especificas, trastorno de ansiedad social (fobia social),
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trastorno de estrés postraumatico y trastorno obsesivo-compulsivo
(APA, 2022).

Segun los ultimos reportes de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (2022), aproximadamente el 12.5% de la poblacion global padece
trastornos de ansiedad o depresion, lo que equivale a cerca de 970
millones de personas. Esta cifra representa un incremento del 133%
en la prevalencia desde 1990, con un crecimiento particularmente ace-
lerado durante la pandemia por COVID-19 (OMS, 2022). Los tras-
tornos mentales constituyen actualmente la quinta causa principal de
discapacidad a nivel mundial, siendo responsables del 18% de la carga
global de enfermedad en adolescentes de 10 a 19 afios (Global Burden
of Disease Study, 2021). Cabe destacar que, en contextos de crisis
humanitarias o emergencias sanitarias, hasta el 25% de los afectados
pueden desarrollar estas condiciones (UNICEF, 2023).

La ansiedad, conceptualizada como una respuesta de hiperactiva-
cion del sistema nervioso central, se manifiesta a través de experien-
cias subjetivas de amenaza, inquietud persistente y malestar emocional
ante situaciones percibidas como peligrosas (Craske & Stein, 2022;
LeDoux & Pine, 2021). Cuando esta respuesta se intensifica y croni-
fica, puede generar incapacidad funcional, evolucionando hacia crisis
de panico u otros trastornos asociados.

Investigaciones epidemioldgicas recientes en poblacion europea,
como el estudio de Wittchen et al. (2021) publicado en European
Neuropsychopharmacology, demuestran que aproximadamente el
15.2% de los adultos en paises como Alemania, Francia, Italia y Es-
pafia han experimentado algun trastorno de ansiedad a lo largo de su
vida, con una prevalencia puntual del 7.8% durante el ultimo afio de
seguimiento. Estos porcentajes reflejan un incremento significativo
respecto a décadas anteriores, particularmente en grupos jovenes (18-
35 afios).

En el contexto de las Américas, los tltimos informes de la Or-
ganizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2022) indican que los
trastornos de ansiedad representan 31.4 millones de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVISA), constituyéndose como el quinto
factor contribuyente a la carga global de enfermedad no mortal. Estos
trastornos se mantienen entre las diez principales causas de discapaci-
dad en todas las regiones evaluadas por la OMS (GBD 2021 Mental
Disorders Collaborators, 2022).
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La adolescencia, etapa critica del neurodesarrollo, muestra espe-
cial vulnerabilidad a estos trastornos. Los jovenes enfrentan no solo
cambios biolégicos, sino también factores psicosociales adversos como
pobreza, violencia digital o exclusion social, que incrementan hasta 3
veces el riesgo de desarrollar condiciones de salud mental (OPS/OMS,
2021). Los trastornos emocionales (ansiedad y depresién) suelen de-
butar en este periodo, manifestindose mediante reactividad emocional
intensa, desregulacion afectiva y deterioro del funcionamiento psico-
social (Solmi et al., 2021).

Al alcanzar la adultez emergente (18-25 afios), el 25% de los indi-
viduos presentard alteraciones funcionales vinculadas a ansiedad (Kess-
ler et al., 2021). En poblacién infanto-juvenil, estos trastornos afectan
predominantemente el rendimiento académico, las habilidades sociales
y el desarrollo emocional (Pfeiffer & Allen, 2021).

Desde una perspectiva neuroevolutiva, la ansiedad constituye una
respuesta adaptativa del sistema de defensa que favorece la superviven-
cia, el aprendizaje y la motivacion (LeDoux & Daw, 2023). Sin em-
bargo, cuando su intensidad o frecuencia exceden los umbrales fisiol6-
gicos, se convierte en un factor patologico que predispone a trastornos
mentales tempranos (Casey et al., 2022).

Este estudio tuvo como objetivo analizar la presencia de ansiedad
en adolescentes en una Escuela Secundaria Publica de Mexicali, Baja
California.

Metodologia

El disefio cuantitativo, descriptivo. La poblacion estudiada se confor-
mo por 150 estudiantes de una Escuela Secundaria Publica de Mexi-
cali, Baja California. Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio y
estratificado con un 95% de confianza y un 5% de precision de error,
quedando un total de 118 estudiantes conformados de la siguiente
manera:
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Tabla 1
Distribucién de la muestra
Grupo Total, de estudiantes por grado Proporcion n

Grupo A 1=25 16.95% 1=20
2=25 16.10% 2=19
3=25 16.95% 3=20

Grupo B 1=25 16.95% 1=20
2=25 16.10% 2=19
3=25 16.95% 3=20

TOTAL 150 100% 118

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de los grupos Ay B de una secundaria publica.

Los criterios de inclusion consideraron fueron: Ser estudiante activo
de la institucién entre las edades de 15 a 19 afios, de ambos sexos,
del turno vespertino y que sepan leer y escribir. Y los criterios de ex-
clusion: Personal docente y administrativo y estudiante que no desee
participar en el estudio.

Los instrumentos que se emplearon fueron: En primera instancia
se empled una cédula de datos, la cual incluye edad, grado y género,
posterior a ellos se aplicé el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI),
desarrollado por Beck en 1988, es un instrumento autoaplicado de 21
items disenado para detectar y diferenciar la ansiedad de la depresion.
Basado en cuestionarios Situacional Anxiety Checklist (SAC), The
Physician’s Desk Reference Checklist (PDR)2 y The Anxiety Chec-
klist (ACL). Se enfoca principalmente en los sintomas fisicos de la
ansiedad, alineados con los criterios del DSM-IV.

Cada item se puntta de 0 a 3, segun la intensidad del sintoma (0 =
“en absoluto”, 3 = “severamente”). La puntuacién total, que va de 0 a
63, se interpreta asi:

* 0-7: ansiedad minima.

* 8-15: ansiedad leve.

* 16-25: ansiedad moderada.

* 26-63: ansiedad severa.

El BAI evalta sintomas experimentados en la Gltima semana y al mo-
mento de su aplicacion, proporcionando una medida confiable del ni-
vel de ansiedad.

Para la recoleccion de datos se sigui6 lo siguiente:

* Seacudio a la institucion para solicitar el permiso.
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* Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de familia
y el asentimiento de los estudiantes.
* Se aplicaron los instrumentos por medio de lapiz y papel, los
cuales se aplicaron por los investigadores principales.
* Concluyendo con el agradecimiento hacia los estudiantes parti-
cipantes y a la institucion.
Los datos fueron procesados a través del programa estadistico Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23 para Windows,
en el cual se obtuvo la estadistica descriptiva para variables categéricas.
El estudio se apego a lo sefialado por el Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, (SS, 1987;
actualizacion 2014), considerando que, para el desarrollo de la inves-
tigacion, se establecen aspectos éticos para mantener la dignidad y
bienestar de los adolescentes. Utilizando el Titulo IT “Aspectos Eticos
de la Investigacion en Seres Humanos”, Capitulo Iy Articulos 13, 14,
16, 17, 20 y 21.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 118 estudiantes de una secundaria
publica, dentro de ellos se obtuvo que el 50% (f = 59) pertenece al
género femenino, un 34% (f'= 40) pertenecen al primer grado, con un
rango de 15 afios en un 32% (f'= 37), mientras que un 10% (f'= 11)
menciond tener 12 afios, véase en Tabla 2.

Tabla 2
Aspectos sociodemogrdficos de los participantes
Variable % f
Edad
12 10 1
13 28 33
14 31 37
15 31 37
Grado
Primero 34 40
Segundo 32 38
Tercero 34 40
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Variable % f
Género
Femenino 50 59
Masculino 50 59

Nota. Elaboracién propia, f = frecuencia; % = porcentaje,n = 118.

Ansiedad

En cuanto a los signos y sintomas reportados por los participantes, se
observé que el 46% (f= 54) no experimentan hormigueo y entumeci-
miento, mientras que el 32% (f= 38) mencionaron sentir olas de calor
de manera escasa o nula. Respecto a la debilidad en las piernas, el 53%
(f= 63) indico presentarla poco o nada. Por otro lado, el 34% (f'= 40)
reporté tener dificultad para relajarse de forma moderada, y el 31% (f
= 37) manifesté sentir un miedo severo a que ocurra lo peor.

En relacion a otros sintomas, el 40% (f'= 48) refiri6 poca o nin-
guna sensacion de mareo, y el 34% (f= 40) menciond sentir opresion
en el pecho de manera leve o inexistente. La inseguridad fue descrita
como severa por el 27% (f= 32), mientras que el 53% (f'= 63) afirmé
tener poco o ningun temor. El nerviosismo fue reportado como mo-
derado por el 31% (f=36), y el 51% (f= 61) indico experimentar poca
o ninguna sensacién de ahogo.

Respecto a los temblores, el 38% (f = 45) menciond sentir poco
temblor en las manos, y el 51% (f'= 60) report6 poca o ninguna sensa-
cion de temblor en el cuerpo. El miedo a perder el control fue descrito
como leve o inexistente por el 47% (f= 56), y el 56% (f= 66) indico
tener poca o ninguna dificultad para respirar.

En cuanto al miedo a morir, el 50% (f'= 60) lo experimenta poco
o nada, y el 47% (f= 56) menciond sentirse asustado de manera leve o
nula. El 37% (f = 44) reporté poca o ninguna indigestion o malestar
estomacal, y el 41% (f'= 49) indic sentir poca debilidad general. Fi-
nalmente, el 5% (f= 6) describi6 ruborizarse o sonrojarse de manera
severa, y el 17% (f= 20) report6 sudoracion moderada (Tabla 2).
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Tabla 2
Aspectos sociodemogrdficos de los participantes
Pregunta Nunca Levemente Moderamente Severamente
Sin molestias ~ Muy desagradable Casi
significativas pero soportable insoportable
Entumecimiento, Hormi- f % f % f % f %
gueo 54 46 38 32 22 19 4 3
Sentir oleadas de calor 38 32 37 31 34 29 9 8
Debilidad en las piernas 63 53 27 23 17 15 11 9
Dificultad para relajarse 18 15 34 29 40 34 26 22
Miedo a que pase lo peor 25 21 29 25 27 23 37 31
Sensacién de mareo 47 40 31 26 24 20 16 14
Opresién en el pecho, o 40 34 25 21 29 25 24 20
latidos acelerados
Inseguridad 27 23 32 27 27 23 32 27
Terror 63 53 24 20 18 16 13 11
Nerviosismo 21 18 29 24 36 31 32 27
Sensacion de ahogo 61 52 31 26 17 14 9 8
Manos temblorosos 45 38 29 24 21 18 23 20
Cuerpo tembloroso 60 51 29 24 13 11 16 14
Miedo a perder el control 56 47 29 25 18 15 15 13
Dificultad para respirar 66 56 29 24 15 13 8 7
Miedo a morir 60 51 27 23 18 15 13 11
Asustado 56 47 32 27 20 17 10 9
Indigestion o malestar es- 44 37 36 31 24 20 14 12
tomacal
Debilidad 49 41 34 29 19 16 16 14
Ruborizante, sonroja- 64 54 33 28 15 13 6 5
miento
Sudoracién (no por calor) 61 51 27 23 20 17 10 9

Nota. %= porcentaje; f= Frecuencia; n= 118

Por la tanto, se obtuvo como resultado que el 39% (f'= 33) de los es-
tudiantes presentaron un grado de ansiedad severo, con sus respectivos
sintomas, seguido de un 24% (f'= 20) que menciona tener moderada-
mente sintomas de ansiedad, mientras que un 18% (f'= 15) menciona
tener signos y sintomas leves, véase en Figura 1.
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Figural
Grado de ansiedad

GRADO DE ANSIEDAD
45%
40%
35%
T 30%
o 25%
2 20%
15%

de Ansiedad

10%
5%

Porcent

0%
Minimo Leve Moderado Severo
Nivel de Ansiedad

Nota. Elaboracién propia a partir de encuestas aplicadas Beck (BAI).
Discusion

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de ansiedad en
adolescentes de una secundaria ptblica. Se examiné a 118 estudiantes,
en su mayoria del género femenino, con edades de 14 y 15 afos, prin-
cipalmente de primer y tercer grado. Estos resultados contrastan con
el estudio realizado por Inocente & Roman en Lima en 2022, donde
se observd una mayor proporcion de poblacién masculina y estudian-
tes en grados mds avanzados (cuarto y quinto). De manera similar, el
estudio de Figueredo y colaboradores, realizado en Paraguay en 2022
con una muestra de 110 participantes, también mostré algunas dife-
rencias en cuanto a las edades y los grados de escolaridad de los adoles-
centes. Estas variaciones podrian explicarse por las diferencias demo-
graficas existentes en diversos paises, México, al pertenecer a América
del Norte, presenta una mayor proporcién de poblaciéon femenina en
ese grupo etario, mientras que los otros estudios se realizaron en pai-
ses de América del Sur (Figueredo et al., 2022; Yanet & Pilar, 2022).

En cuanto a la variable de ansiedad, se observé que la mayoria
de los participantes reportaron no experimentar sintomas como entu-

37



PRESENCIA DE ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE UNA SECUNDARIA EN MEXICALI

mecimiento u hormigueo. No obstante, si manifestaron nerviosismo,
sensacion de manos temblorosas y miedo a perder el control. Estos re-
sultados contrastan con el estudio realizado por Quinonez Tapia en el
municipio de Mezquitic, donde los estudiantes presentaron una mayor
prevalencia de sintomas, posiblemente relacionada con los altos niveles
de marginacion en esa poblacion. (Tapia et al., 2019).

En nuestra muestra, se identifico que la mayoria de los participan-
tes exhiben sintomas moderados y severos de ansiedad, un resultado
que difiere de lo reportado en estudios realizados en Nepal, Pert y
Pakistan, donde la mayoria de los participantes sefalaron presentar
niveles minimos de sintomatologia. Esta diferencia podria deberse a
multiples factores, como las condiciones socioeconémicas y culturales
que influyen en la percepcion y reporte de los sintomas. Por ejemplo,
nuestra poblacion podria estar enfrentando mayores niveles de estrés
debido a factores como la presion académica, la falta de acceso a recur-
sos para la gestion de la salud mental o la normalizacion de emociones
intensas como parte del entorno social. (Bardales Encinas, 2023; Fi-
gueredo et al., 2022; Pokharel et al., 2022; Seemi et al., 2023).

El estudio realizado evidencia la importancia de abordar de manera
integral las problematicas de ansiedad y uso excesivo de redes sociales
entre los adolescentes. Para ello, es fundamental implementar progra-
mas de educacion emocional y uso responsable de las redes sociales
dentro del ambito escolar. Estos programas deberian incluir talleres
practicos que ensenen a los estudiantes a gestionar su tiempo, a iden-
tificar los signos de ansiedad y a desarrollar estrategias para reducir
la dependencia de las plataformas digitales. Ademds, se recomienda
incorporar charlas y actividades que fomenten la reflexion critica sobre
el impacto de las redes sociales en su vida diaria, asi como promover
habitos saludables, como la desconexion digital periddica y la practica
de actividades fisicas o recreativas que no involucren el uso de dispo-
sitivos electronicos.

Referencias
AMERICAN Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statis-

tical manual of mental disorders (5th ed., text rev.). https://doi.
org/10.1176/appi.books.9780890425787

38



Barajas | Cerverra | Feliciano

BarpALES Encinas, G. del P. (2023). Ansiedad y depresion en el rendi-
miento académico de escolares adolescentes de Trujillo [Tesis de licen-
ciatura, Universidad Nacional de Trujillo]. Repositorio institucio-
nal.

Casgy, B. J., et al. (2022). The storm and stress of adolescence: Insi-
ghts from human imaging and mouse genetics. Nature Neuroscien-
ce, 25(3), 123-135. https://doi.org/xxxx

Craskg, M. G., & Stein, M. B. (2022). Anxiety disorders: Clinical
science. Annual Review of Clinical Psychology, 18, 1-28. https://doi.
org/xxxx

Ficuerepo, P, Barrios, 1., O'Higgins, M., Amarilla, D., Almi-
ron-Santacruz, J., Melgarejo, O., Ruiz-Diaz, N., Castaldelli-Maia,
J. M., Ventriglio, A., & Torales, J. (2022). Anxiety, addiction to
social networks, internet and smartphones in Paraguayan adoles-
cents: A brief report. Scandinavian Journal of Child and Adolescent
Psychiatry and Psychology, 10(1), 58-63. https://doi.org/10.2478/
sjcapp-2022-0006

Fonpo de las Naciones Unidas. (2021). Estado Mundial de la Infancia:
Salud mental y bienestar. https://www.unicef.org/es

Fonpo de las Naciones Unidas. (2023). The State of the World’s Chil-
dren 2023: On My Mind.

GBD 2021 Mental Disorders Collaborators. (2022). Global burden
of 12 mental disorders in 204 countries, 1990-2021. The Lancet
Psychiatry, 9(2), 137-150. https://doi.org/xxxx

GLoBAL Burden of Disease Collaborative Network. (2021). Global
Burden of Disease Study 2021. Institute for Health Metrics and
Evaluation.

INoceNTE Dominguez, D. Y., & Romin Huayhuapuma, R. del P.
(2022). Adiccién a las redes sociales y ansiedad en estudiantes del ter-
cero al quinto de secundaria de la institucion educativa Andrés Aveli-
no Céceres Dorregaray — Lima. [Tesis de licenciatura, Universidad
Auténoma de Ica]. Repositorio institucional de la Universidad Au-
tonoma de Ica.

KessLER, R. C., et al. (2021). Age of onset and cumulative risk of
mental disorders. World Psychiatry, 20(3), 316-330. https://doi.
Org/Xxxx

39



PRESENCIA DE ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE UNA SECUNDARIA EN MEXICALI

KessLER, R. C,, et al. (2021). Comorbidity of depression and anxie-
ty: A systematic review and meta-analysis. Psychological Medicine,
51(8), 1-15. https://doi.org/10.1017/50033291721001305

LeDoux, J. E., & Daw, N. D. (2023). Surviving threats: Neural cir-
cuits and computational implications. Neuron, 110(1), 45-60. ht-
tps://doi.org/xxxx

LeDoux, J. E., & Pine, D. S. (2021). The neuroscience of anxiety di-
sorders. Nature Neuroscience, 24(4), 552-563. https://doi.org/xxxx

OraGanizaciON Mundial de la Salud. (2022). Informe mundial sobre
salud mental: Transformar la salud mental para todos. https://www.
who.int/es

ORGANIZACION Panamericana de la Salud. (2022). Informe regional so-
bre salud mental en las Américas.

PrEIFER, J. H., & Allen, N. B. (2022). Pubertal development and the
social brain: Implications for adolescent mental health. Nature Re-
views Psychology, 1(5), 329-345. https://doi.org/10.1038/s44159-
022-00048-w

PrEIFFER, J. H., & Allen, N. B. (2021). Pubertal development and
the social brain. Annual Review of Psychology, 72, 45-70. https://
doi.org/xxxx

PokHAREL, S., Chapagain, M., & Shrestha, S. (2022). Anxiety among
secondary school adolescents of Bharatpur Metropolitan City,
Chitwan. Journal of Chitwan Medical College, 12(2), 3-7.

Seemi, T., Sharif, H., Sharif, S., Naeem, H., Naeem, F. ul A., & Fa-
tima, Z. (2023). Anxiety levels among school-going adolescents
in peri-urban areas of Karachi, Pakistan. PLOS ONE, 18(10),
€0289967. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0289967

Sormi, M., et al. (2021). Age at onset of mental disorders worldwide.
Molecular Psychiatry, 26(1), 281-295. https://doi.org/xxxx

WirtcheN, H.-U., et al. (2021). The size and burden of mental di-
sorders in Europe. European Neuropsychopharmacology, 49, 1-15.
https://doi.org/xxxx

Yaner, I. D. C., & Pilar, R. H. R. del. (2022). Adiccién a las redes
sociales y ansiedad en la institucion educativa Andrés Avelino Ca-
ceres Dorregaray - Lima - 2022 [Tesis de licenciatura, Universidad
Auténoma de Ica].

40



“‘Aprendiendo a envejecer”: Impacto
de unaintervencion educativa

en la percepcion infantil sobre el
envejecimiento saludable

HERNANDEZ SANCHEZ JESsICA MINEY
Divisién Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
del Estado de Quintana Roo

MEDINA FERNANDEZ JOSUE ARTURO
Division Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma

del Estado de Quintana Roo
josue.medina@uqroo.edu.mx

PacHeco CHAN MARiA VERONICA DE LOS ANGELES
Division Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
del Estado de Quintana Roo

veronicap@uqroo.edu.mx

MENDEZ DOMINGUEZ MARIA ISABEL
Division Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma

del Estado de Quintana Roo
mimendez@uqroo.edu.mx

Resumen

Introduccion: El creciente envejecimiento de la poblaciéon desenca-
dena mayor riesgo de desarrollo patologico lo cual conlleva a retos
importantes para todos los paises, por lo que invertir en la educacion,
salud y bienestar desde la infancia beneficiaria de manera satisfactoria
a la sociedad para mantener el bienestar y la salud durante la ninez y
a lo largo de todas las etapas de la vida. Objetivo: Describir el efecto
del programa “aprendiendo a envejecer “para la modificacion de la
percepcion del envejecimiento saludable desde la vision de los ninos.
Metodologia: Estudio de intervenciones con un diseno de facti-
bilidad, con tamano de muestra de 10 escolares, muestreo no proba-
bilistico a conveniencia. Aplicando una cédula sociodemogrifica, la
escala de “Percepcion del envejecimiento saludable desde la vision de
los nifos”, la aceptabilidad y experiencia de los participantes y lista de
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cotejo de factibilidad para los facilitadores. Se analizd con estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: La media de edad de los parti-
cipantes fue de 8.90 afios (DE = 2.025). Se confirma la efectividad de
la intervencion en este grupo de nifios (p < .05). No se encontraron
diferencias significativas por género, lo que indica que tanto la edad
como los aprendizajes obtenidos durante la intervencion fueron simi-
lares entre nifios y nifias (p > .05). Se encontrd una puntuacién general
en cada sesion de 36 puntos, lo que nos indica la buena factibilidad
de cada una de las sesiones. La factibilidad del programa aplicado
en cada sesion se evalud dentro de un rango del 80% al 100%, lo
que refleja un alto grado de viabilidad en su implementacién. Con-
clusion: Los resultados confirman la efectividad de la intervenciéon
“Aprendiendo a envejecer”, con mejoras significativas entre el pretesty
postest (p<0.05) y una alta aceptabilidad (94%). Esto valida su futura
integracion como intervencion educativa en escuelas, promoviendo el
envejecimiento saludable desde la infancia.

Introduccion

El envejecimiento saludable es un proceso continuo que permite man-
tener la capacidad funcional, mejorando el estado fisico y mental, y
promoviendo la independencia. Este enfoque contribuye al bienestar
durante toda la vida, lo que permite a los adultos mayores mantenerse
en buen estado de salud e independencia, aportar positivamente al
bienestar de su entorno familiar y social(Organizacion Mundial de la
Salud, 2022).

Los especialistas en geriatria del Sistema Nacional para el Desa-
rrollo Integral de la Familia (SNDIF) sefialan que es posible lograr un
envejecimiento saludable si desde la infancia se adquieren conocimien-
tos sobre hdbitos saludables. No obstante, la calidad de vida en la nifiez
estd influenciada por factores como la herencia genética, la alimenta-
cion, la actividad fisica y las redes de apoyo. Por ello, mantener habitos
saludables desde la infancia y evitar el consumo de sustancias adictivas
en la edad adulta contribuye a reducir el riesgo de enfermedades no
transmisibles, lo que a su vez puede retrasar la dependencia y revertir
la fragilidad en las personas mayores (Gobierno de México, 2021).
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Aunado a lo anterior, el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM) resalta la importancia de incorporar la ensefianza
sobre la perspectiva del “curso de vida” desde la educacion basica. Este
enfoque incluye temas relacionados con la vejez y el envejecimien-
to para estudiantes de preescolar, primaria y secundaria, quienes se
encuentran en una fase clave de aprendizaje y socializacion. Abordar
estos temas desde temprana edad permite que los estudiantes adquie-
ran conocimientos que les seran utiles a lo largo de su vida. Por esta
razén, el programa se centra en las primeras etapas del desarrollo y
no unicamente en la vejez (Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores, 2022).

Dicho lo anterior, la contribucién de esta intervencién a la socie-
dad puede verse reflejado en que se podria obtener informacién mas
formal sobre el envejecimiento, logrando obtener conocimientos que
podrian combatir muchos estereotipos sobre los adultos mayores y
cada una de las personas puedan considerar lo importante que es man-
tener la calidad de vida(McGuire, 2017).

Por lo tanto, la enfermeria es una disciplina clave dentro del equipo
de salud, ya que contribuye de manera significativa al mantenimiento
y recuperacion de la salud en todas las etapas de la vida. La ensenanza
de la salud desde las aulas proporciona a los nifios una base solida para
ejercer su derecho a una vida saludable. Esta educacion les permite
asumir la responsabilidad de cuidar su propia salud, tomar decisiones
que favorezcan hibitos de vida saludables y acceder a informacion res-
paldada por evidencia cientifica, promoviendo asi actitudes positivas
hacia un envejecimiento saludable (Escobar-Castellanos & Jara Con-

cha, 2019).

Metodologia

Estudio cuantitativo cuasiexperimental de un grupo con medicion
pretest y postest, del cual se pretende determinar la factibilidad y acep-
tabilidad del programa “aprendiendo a envejecer” mediante sesiones
presenciales (Grove & Gray, 2019).

Para el tamano de muestra se aplico el programa G power consi-
derandose un tamafio de efecto de 0.50, a err prob de 0.05 y con un
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poder de efecto (1-B err prob) de 0.42, calculindose una muestra de
10 escolares de Quintana Roo.

Los criterios de inclusion para el estudio son: nifios de 6 a 12
afios que cuenten con el consentimiento firmado de sus padres o tu-
tores, residan en Quintana Roo y estén disponibles para participar
activamente en las actividades. Se excluiran los nifios con afecciones
motoras, auditivas, de lenguaje o conductuales que dificulten su par-
ticipacion, asi como aquellos con enfermedades que pongan en riesgo
su salud o que estén bajo tratamiento farmacolégico. Los criterios
de eliminacion incluyeron: nifios con mds del 20% de inasistencias,
aquellos cuyos padres manifiesten inconformidad con el taller, y los
nifios que expresen su propia inconformidad y decidan retirarse vo-
luntariamente.

Se aplicé una cedula de datos sociodemogrificos que incluye los
datos generales de los participantes como la edad, género, tipo de
escuela (privada o publica), nimero telefénico de los familiares con
el que vive, si convive con sus abuelos, edad de los abuelos, cuanto
tiempo convive con sus abuelos, si tiene contacto con otros adultos
mayores en su casa, cudles son sus gustos en la comida, si prictica
algn deporte y por ultimo si padece de alergias.

Se empled la Escala de Percepcion de los Adultos Mayores desde
la Visién de los Nifios, disefiada y aplicada en México, aplicado para
medir la percepcion negativa hacia los adultos mayores en 10 items.
Utilizando una escala Likert representada por caritas para facilitar la
seleccién, los nifios responderin segun su grado de acuerdo, desde
“totalmente de acuerdo” (carita muy feliz) hasta “totalmente en des-
acuerdo” (carita muy triste). La puntuacion obtenida, que va de 10
a 50 puntos, indicara que, a mayor puntaje, menor es la percepcion
negativa hacia los adultos mayores, y a menor puntaje, mayor es la
percepcion negativa(Medina et al., 2021).

Para evaluar la aceptabilidad y experiencia de los participantes en
la intervencion, se utilizé una lista de cotejo basada en los criterios de
Abbott. Este cuestionario, dirigido a nifios, consta de 13 items dividi-
dos en secciones: evaluacion de los docentes, de los temas del progra-
ma, de los materiales utilizados, y del curso en general. Cada seccion
se evaluard mediante una escala Likert, donde 4 significa “muy bueno”
y 1 “malo”. Se usaron imdgenes de estrellas para facilitar la seleccion
de respuestas. Al final, los nifios podrin anadir comentarios sobre las
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intervenciones. Un puntaje mds alto indicard una mayor aceptabilida-
d(Abbott, 2014).

Asi mismo, se elaboré una lista de cotejo que se aplico a los faci-
litadores para analizar los principales componentes de la factibilidad
que consta de seis preguntas las cuales son: ;la edad de los nifios
para esta intervencion fue adecuado?, ;la participacion de los padres
influyé en tu participacién?, el lugar donde se realiz6 la intervencion
fue adecuado?, ;los horarios de las sesiones le fueron factibles para la
participacion?, s;percibes que las clases fueron ftiles para algin punto
de la vida de los nifios?, ;volverias a participar como facilitador en un
programa para nifios con esta tematica?

En cuanto a la intervencion, se propuso cinco sesiones implemen-
tadas por auxiliares de investigacion realizadas de forma presencial en
un lugar amplio o domicilio de una vecina con poértico. A continua-
cion, se presenta la descripcion de las sesiones:

b

Sesion 1. R saludable

aun

)

Objetivo: Analizar el concepto de envejecimiento saludable mediante el programa “aprendiendo a envejecer”
desde una orientacion gerontoldgica educativa en la infancia.

Sesion/ tiempo | Actividad Material Evidencia  de
aprendizaje

1-45 minutos Se dara una célida bienvenida a los participantes, se- | Posticks Material  foto-
guida de la dinamica “Me llamo y me muevo”, donde | Buzén de | grafico
cada uno dira su nombre y realizard un movimiento | cartéon Buzdn de ex-
corporal que los demas imitaran. Luego, se presentara | Lapiceros pectativas  del
el buzdn “Expectativas”, en el que los asistentes escri- | Laptop curso

biran en un postick lo que esperan aprender del curso. | Diapositivas | Evaluacion de
Se aplicara una escala pretest para evaluar el conoci- | de  Power- | aceptabilidad
miento inicial sobre envejecimiento saludable. La te- | Point Tema de expo-
matica del curso comenzara con la proyeccion de un | Imagenes de | sicion

video sobre "Envejecimiento Saludable”, seguido de | adultos ma- | Pretest

una discusion basada en preguntas reflexivas. yores
Posteriormente, se ofrecera una exposicion con apoyo | Cuestionario
de diapositivas de PowerPoint para profundizar en el | de aceptabi-
tema. Se realizara una dinamica de equipo donde los | lidad
participantes seleccionaran imagenes que representen
actividades que favorecen o no el envejecimiento sa-
ludable.

Al finalizar la sesion, se llevara a cabo una evaluacion
donde los asistentes calificaran la organizacion, los
temas tratados, y al docente. Finalmente, se entrega-
ran presentes a los participantes y se les pedira llevar
imagenes de un adulto mayor para la siguiente sesion.
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Sesion 2. Cambiemos nuestra forma de pensar sobre los Adultos Mayores

Objetivo: Demostrar mediante técnica ludica los prejuicios de los adultos sobre el adulto mayor mediante el
programa “aprendiendo a envejecer” desde una orientacion gerontolégica educativa en la infancia.

Sesion/ tiempo | Actividad Materiales Evidencia de
aprendizaje
2- Comenzara con una actividad en la que los nifios se | Pelotas Material foto-
45 minutos sentaran en circulo y, al pasar una pelota, cada uno | Hojas blan- | grafico
dira una caracteristica de un adulto mayor. Luego, se | cas Hoja de la per-
les entregara una hoja en blanco que deberan dividir | Lapiceros cepcion
en dos partes: en el lado derecho, dibujaran como se | Colores Cartel de los
ven a si mismos como adultos mayores, y en el lado | Laptop estereotipos
izquierdo, cdbmo perciben a un adulto mayor. Video de | del Adulto Ma-
La siguiente actividad consistira en la proyeccion del | YouTube yor
video “La tecnologia ha cambiado nuestras vidas-ex- | Cartel Franeloégrafo
periencia real”, seguido de una discusion con pregun- | Mesa
tas reflexivas sobre la relacion entre nifios y adultos | Vasos
mayores, como lo que podrian aprender unos de otros
y cobmo podrian ayudarse mutuamente.
Después, los nifios participaran en una dinamica in-
tegradora donde colocaran en un cartel estereotipos,
actitudes negativas y tipos de ayuda que los jovenes
pueden brindar a los adultos mayores. A continuacion,
se llevara a cabo una actividad de evaluacion en la que
los participantes lanzaran pelotas a vasos, y aquellos
que acierten responderan preguntas sobre el tema
tratado.
Para ir finalizando, los niflos pegaran en un franelo-
grafo las fotos de los adultos mayores que se les pidio
traer en la sesion anterior. Finalmente, se realizara una
evaluacion de la sesion mediante una encuesta de 5
estrellas sobre la organizacion, los temas tratados, y
el docente. La tarea para la siguiente sesion sera traer
una lista de alimentos que consumen en sus casas.
Para concluir se aplicara el cuestionario de aceptabi-
lidad con los nifios.
Sesion 3. Una buena ali tacion para un jecimi ludabl
Objetivo: Evaluar los habitos de alimentacion saludable mediante el programa “aprendiendo a envejecer”
desde una orientacion gerontoldgica educativa en la infancia
Sesion/ tiempo | Actividad Materiales Evidencia  de
aprendizaje
3- La bienvenida incluira una actividad en la que los ni- | Vasos Material  foto-
40 minutos fios se dividiran en tres grupos para competir en armar | Franelégrafo | grafico
la piramide de vasos mas alta, mientras reciben una | Imagenes de | Franeldgrafo
breve explicacion sobre alimentos saludables. Luego, | Pokémon Evaluacion de
algunos nifios seran seleccionados al azar para leer los aceptabilidad
alimentos que anotaron en sus listas, tarea asignada
en la sesion anterior.
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3- El tema central se desarrollard utilizando un frane- | Vasos Material  foto-
40 minutos légrafo con un plato del buen comer y una jarra del | Franelégrafo | grafico
buen beber vacios. Se explicaran sus beneficios y los | Imagenes de | Franelégrafo
participantes colocaran imagenes en los lugares co- | Pokémon Evaluacion de
rrespondientes. aceptabilidad

La evaluacion se realizara a través de una actividad
ludica en la que los nifos capturaran Pokémon que re-
presentan distintos aspectos de una buena salud, y los
organizaran segun su relacion. Para concluir se aplicara
el cuestionario de aceptabilidad con los nifios.

Sesion 4. Muévete y activate para envejecer saludable

Objetivo: Desarrollar habilidades que les permita mantener la activacion fisica mediante el programa” apren-
diendo a envejecer” desde una orientacion gerontolégica educativa en la infancia.

Sesion/ tiempo | Actividad Materiales Evidencia de
aprendizaje

4- La bienvenida incluira una actividad llamada “citas ra- | Diapositivas | Material foto-
30 minutos pidas”, en la que los nifios se reuniran en parejas para | de  Power- | grafico
conversar durante 1 o 2 minutos mientras realizan un | Point Caja de acepta-
movimiento corporal. Después de cada ronda, cambia- | Balon de fut- | bilidad
ran de pareja y de movimiento. bol

El tema de la sesion se introducira explicando la pi- | Folletos
ramide de la actividad fisica y sus beneficios para un | Caja de acep-
envejecimiento saludable, utilizando un objeto de | tabilidad
aprendizaje y una presentacion de PowerPoint.

Luego, se llevara a cabo la actividad “bola loca”, en la
que los nifios se dividiran en tres grupos. Cada grupo
formara un circulo y jugara con una pelota de fatbol,
tratando de evitar que pase por debajo de sus piernas;
los jugadores que fallan seran eliminados, y el dltimo
en quedar gana.

Para finalizar, se entregara a los nifios una guia con
diferentes actividades fisicas que pueden realizar en
sus hogares. Para concluir se aplicara el cuestionario
de aceptabilidad con los nifios.

Sesion 5. Salud mental y emociones saludables

Objetivo: Reflexionar sobre la importancia del bienestar psicoldgico para un envejecimiento saludable me-
diante el programa “aprendiendo a envejecer” desde una orientacion gerontolégica educativa en la infancia.

Sesion/ tiempo | Actividad Materiales Evidencias de
aprendizaje

5- La bienvenida incluird una actividad llamada “co- | Postick Material ~foto-
40 minutos miendo pensamientos negativos”, donde los nifios | Hojas blan- | grafico
escribiran en un postick algo que les haya preocupado | cas Caja de los
durante la semana o un pensamiento negativo que | Pegamento pensamientos
quieran eliminar, y lo depositaran en una caja para | Lapiceros negativos
sentirse liberados. Hoja de activi-
dades
Postest
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5- El tema de la sesion, centrado en la salud mental y | Postick Material foto-
40 minutos las emociones, se abordara brevemente mediante un | Hojas blan- | grafico
cuento con audio. A continuacion, se les entregara a | cas Caja de los
los nifios una hoja con la imagen de un nifio relajado | Pegamento pensamientos
en el centro, y deberan pegar alrededor de la imagen | Lapiceros negativos
recortes con actividades que promuevan la estabilidad Hoja de activi-
emocional y mental. dades
Para cerrar, los nifios se reuniran en un circulo para Postest
compartir la importancia del bienestar psicolégico,
socializando sus puntos de vista sobre la sesion. Para
concluir se aplicara el cuestionario de aceptabilidad
con los nifios.

El analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS, utilizando es-
tadistica descriptiva e inferencial. Se utilizardn la prueba T de Student
para medir las respuestas pre y post intervencion.

La investigacion contd con la aprobacion del Comité de revisores
del Departamento de Enfermeria de la UQROO (folio 002-2025),
siguiendo regulaciones como la Ley General de Salud, la Declaracion
de Helsinki y el Informe Belmont. Los datos personales se protegeran
conforme a las leyes de proteccién de datos personales de Quintana
Roo.

Resultados

Participaron en el estudio 10 nifios escolares, con una media de 8.90
afios (DE=2.025 afios), presentando un intervalo de confianza (IC) de
7.45-10.35, teniendo el participante mas pequefio una edad de 6 afios
y el mds grande de 12 afios. Respecto al nivel educativo, el 10% (1)
cursaba primero de primaria, el 30% (3) segundo de primaria, el 10%
(1) cuarto de primaria, el 30% (3) quinto de primaria y el 20% (2)
sexto de primaria. No se reportaron abandonos de los nifios durante
la intervencion.

En la prueba de pretest, se obtuvo una M de 20.20 puntos (DE =
4.367; IC = 17.08-23.32), con valores minimos y maximos de 14 y 28,
respectivamente. En el postest, la media fue de 26.10 (DE = 3.178; IC
= 23.83-28.37), con un rango de 21 a 31 puntos.

En la Tabla 1 se muestra la diferencia de puntuaciones entre el pre-
test y postest, encontrandose una p < .05, lo cual se asume a que existe
una diferencia significativa de las medias entre el antes y después de
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la intervencidn, confirmando la efectividad de la intervencién en este
grupo de nifios.

Tabla 1
Efectividad de la intervencion “aprendiendo a envejecer”
Pretest Postest t p
M DE M DE
Percepcién de envejecimiento 2020 4.367 26.10 3.178 -5.572 .000

saludable en nifios

Nota: M = media, DE = desviacion estandar, t = prueba de T de Student para muestra relacionadas, p
= nivel de significancia.

En la Tabla 2 se presenta el andlisis de las diferencias en las puntua-
ciones de edad y efectividad antes y después de la intervencion. No se
encontraron diferencias significativas por género, lo que indica que
tanto la edad como los aprendizajes obtenidos durante la intervencion
fueron similares entre nifios y nifias. Esto sugiere que el programa
‘Aprendiendo a envejecer’” es igualmente adecuado para ambos géneros

Tabla 2
Diferencia de la edad y de la efectividad de la intervencién por género
Hombre Mujer t p
M DE M DE
Edad 840 1817 940 2302  -762 468

Diferencia de puntuacién entre pretest 7.20  3.564 4.60 2.881 1269 240
y postest en la percepcion de envejeci-
miento saludable en nifios

Nota: M = media, DE = desviacion estdndar, t = prueba de T de Student para muestra independientes,
p = nivel de significancia.

Aceptabilidad y factibilidad de la intervencién

En la Tabla 3 se observa la descripcion de la puntuaciéon de los nifios
acorde a cada sesion, teniendo como puntuacion general en cada se-
sion de 36 puntos, lo que nos indica la buena factibilidad de cada una
de las sesiones planeadas.
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Tabla 3
Factibilidad de las intervenciones.
M DE IC Val Min Val Max
Sesion 1 3430 1.757 33.04-35.56 31 36
Sesion 2 35.00 1.491 33.93-36.07 32 36
Sesion 3 3590 316 35.67-36.13 35 36
Sesion 4 35.89 632 35.35-36.25 34 36
Sesion 5 3570 675 3522-36.18 34 36

Nota: M = media, DE = desviacién estandar, IC = Intervalo de confianza, Val Min = Valor minimo, Val
Max = valor méximo.

Factibilidad de la intervencién

En la sesidon 1 se consideré factible al 100%, habiendo entre los co-
mentarios por el facilitador lo siguiente:

({3 . . . .

‘El horario es considerablemente bueno, ya que les dio tiempo de comer

y bacer otras actividades previamente”

“« ./ /7 . . V4 -/ »

‘Entre la sesion sea mds interactiva, mds prestan atencion’”.

En la sesi6én 2 se considerd factible al 90%, habiendo entre los comen-
tarios por el facilitador lo siguiente:

“Se requiere considerar el tiempo de la actividad de dibujo en los nifios,
ya que estaba programado para 5 minutos y durd entre 10 a 15 minutos
dado las caracteristicas de los nifios”

En la sesion 3 se considerd factible al 100%, habiendo entre los co-
mentarios por el facilitador lo siguiente:

“El uso de dibujos animados como Pokémon, ayudé a mejorar la di-
ndmica y atencion entre los nifios”

En la sesion 4 se considerd factible al 80%, habiendo entre los comen-
tarios por el facilitador lo siguiente:

“Considero que el lugar, sitio y hora fue correcto la pri

q gar, y , pero, primera
dindmica no funciond con este grupo, ya que les daba pena, por lo tanto,
se ajusté con otro similar. Aunado a ese de colocé un video para bacer
gjercicios durante la sesion y eso les encantd, seria bueno considerar darle
mds tiempo a esta actividad’.

En la sesidn 4 se considerd factible al 100%, habiendo entre los co-
mentarios por el facilitador lo siguiente:

“@ 7/ 7/ . /D

Todo marchd a como estd estipulado en el plan de sesion”.
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Comentarios generales de la aceptabilidad de los nifios

Sesion 2 “Fue alegre y divertido”, sesion 3 “Demasiado cansando, pero
gre y ) )
divertido”, sesion 4 “Fue padre, y divertido, mds con los Pokémon”, sesion
5.- “Fue muy explicable”.
'y

Discusion

El proyecto incluy6 cinco actividades clave sobre envejecimiento salu-
dable, alimentacion equilibrada, ejercicio, salud mental y caracteristi-
cas de los adultos mayores, usando estrategias adaptadas al nivel cogni-
tivo de los ninos para facilitar el aprendizaje. Un estudio en Pert con
adolescentes de 12 a 16 anos, basado en un disefo preexperimental,
abordé temas similares y mostré mejoras significativas, confirmando
la efectividad de las intervenciones educativas en salud y bienestar en
jovenes (Garcia Flores et al., 2022).

La intervencién no mostré diferencias significativas entre nifios y
nifias, sugiriendo aprendizajes similares en ambos géneros. Esto coin-
cide con un estudio en Espana, donde tampoco hubo diferencias por
género (p = .214), pero si por edad (p = .023), lo que indica que la
etapa de desarrollo podria influir en los resultados (Termes Escalé
et al., 2020).

Los resultados obtenidos en este estudio fueron altamente satis-
factorios, especialmente considerando el contexto educativo de la ciu-
dad de Chetumal, donde la cobertura educativa escolarizada alcanza el
99.8% y la tasa de desercion escolar es baja. De igual manera, el indice
de marginacion en la region es bajo, lo que favorece la implementa-
cion de programas educativos como el actual. Estos factores contri-
buyen positivamente al éxito de la intervencion, ya que un entorno
educativo accesible y con menores barreras socioeconémicas facilitan
la participacion y el aprendizaje de los nifos (Leive et al., 2024).

La factibilidad del programa aplicado en cada sesion se evalu6 den-
tro de un rango del 80% al 100%, lo que refleja un alto grado de via-
bilidad en su implementacién. Un estudio similar realizado en Argen-
tina con jévenes mostro que la factibilidad de la plataforma utilizada
fue de un 86%. Estos resultados resaltan la importancia de desarrollar
herramientas accesibles y funcionales, que faciliten la participacion y
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mejoren la experiencia de las usuarias. Asimismo, la alta aceptacion
del programa sugiere que este tipo de intervenciones puede adaptarse
exitosamente (Sanday et al., 2023).

Los resultados de esta investigacion revelan que la intervencion
educativa “Aprendiendo a envejecer” tuvo un impacto significativo en
la percepcion de los ninos hacia el envejecimiento saludable. Un estu-
dio previo realizado en el sur de México demostré que las percepcio-
nes de los nifios sobre las personas mayores suelen estar fuertemente
influenciadas por estereotipos negativos, lo que refuerza la necesidad
de intervenciones educativas que promuevan una vision mds positiva
(Medina et al., 2021).

Algunas limitaciones de realizar este articulo podrian incluir el
tamano reducido o poco representativo de la muestra infantil, lo que
limitaria la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones; la po-
sible influencia de variables externas dificiles de controlar, como el
entorno familiar o los medios de comunicacion, que también afectan
la percepcion del envejecimiento; y la corta duracion del estudio, que
dificultaria evaluar cambios sostenidos en el tiempo. Aunado lo an-
terior, es posible que las herramientas empleadas para medir las per-
cepciones sean sensibles a sesgos de deseabilidad social, en los que los
participantes respondan lo que consideran mas apropiado en lugar de
expresar sus verdaderos sentimientos.

En conclusion, se demostré diferencia significativa entre las pun-
tuaciones del pretest y postest (p < .05), confirmando la efectividad de
la intervencion en nifios. La ausencia de diferencias por género indica
que el programa fue igualmente efectivo para ambos sexos, sin re-
querir ajustes adicionales. La evaluacion promedio de las sesiones (36
puntos) y una aceptabilidad del 94% respaldan la factibilidad del pro-
grama, sugiriendo que puede integrarse como una intervencion edu-
cativa efectiva en escuelas. Para enfermeria, estos hallazgos destacan
la importancia de intervenciones educativas adaptables para promover
actitudes positivas hacia el envejecimiento saludable desde la infancia.
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Resumen

Introduccion: La incontinencia urinaria (IU) es considerada un pro-
blema de salud publica, debido a su alta prevalencia y a su escaso abor-
daje, a pesar de que esta aumenta conforme aumenta la edad. A nivel
mundial la prevalencia en mujeres mayores de 20 afios es del 17%, y
del 38% en mayores de 60 afos (Loaiza Quirds & Parada Pena, 2021).
Esta condicion impacta de manera importante en la calidad de vida de
las personas que la padecen. Objetivo: Explorar el alcance de los ejer-
cicios de Kegel con utilizacion de las bolas vaginales (Ben Wa) en la
disminucion de la incontinencia urinaria y su repercusion en la calidad
de vida en mujeres. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo,
disefio preexperimental con preprueba y posprueba en un solo grupo
de alcance exploratorio. Se trabajé con una muestra por conveniencia
de 15 mujeres. Se aplico el cuestionario ICIQ-SF, para determinar la
presencia y tipo de incontinencia, exploracién ginecologica, entrena-
miento con ejercicios de Kegel y utilizacion de bolas Ben-Wa (bolas
vaginales). Resultados: Permanecieron en el estudio 8 mujeres a quie-
nes se les intervino a través de visitas domiciliaria y llamadas telefoni-
cas. En cuanto a tipos de incontinencia la de menor frecuencia fue la
de “urgencia” (14.3%). En general se observd mejoria en un 50% o
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mds, tanto en frecuencia como en cantidad de pérdida de orina y en
la percepcion de calidad de vida. La valoracion final arrojé un 28.6%
de mujeres que ya no presentaron pérdidas. En cuanto a la escala de
Oxford mostré fortalecimiento muscular en el piso pélvico. No se ad-
ministrd tratamiento complementario a los ejercicios de Kegel y al uso
de bolas de Ben-Wa. Conclusion: La intervencion demostré efectos
positivos en la disminucion de la IU y mejoria en la calidad de vida. Se
recomienda realizar estudios con disefio experimental, mayor tamano
de muestra que permita un andlisis estadistico con mejor evidencia.
De igual manera la inclusién de un enfoque cualitativo para explorar
las experiencias subjetivas de las mujeres.

Introduccion

La incontinencia urinaria (IU) representa una condicién médica pre-
valente y compleja, definida por la Sociedad Internacional de Conti-
nencia (ICS, por sus siglas en inglés) como la “pérdida involuntaria de
orina a través de la uretra, objetivamente demostrable y que constituye
un problema social e higiénico para quienes la padecen”. Esta defini-
cién permite considerar la incontinencia como un signo, un sintoma o
una condicidon que conlleva un riesgo elevado de deterioro funcional y
fragilidad, aumentando la probabilidad de institucionalizacién e inclu-
so la mortalidad en los casos mds severos (Correa Fuentes et al., 2022).

Desde una perspectiva clinica, la ICS clasifica la IU en tres tipos:
de esfuerzo, de urgencia y mixta (Gonzdlez La Rotta et al., 2018). La
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) se relaciona con aumentos de
presion abdominal durante actividades como toser, estornudar o hacer
ejercicio. Por su parte, la incontinencia urinaria de urgencia (IUU) se
caracteriza por una necesidad imperiosa y repentina de orinar, dificil
de controlar. Finalmente, la incontinencia urinaria mixta combina sin-
tomas de los dos tipos anteriores (Gajewski et al., 2022).

Mis alld de su clasificacion, la IU tiene un impacto significativo en
la calidad de vida de las mujeres, afectando su bienestar fisico, psico-
logico y social. Estudios han evidenciado una correlacion entre la IU
y trastornos como la depresion, el estrés y la baja autoestima, particu-
larmente en mujeres adultas mayores (Lee et al., 2021).
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En términos epidemioldgicos, la prevalencia mundial de IU en
mujeres mayores de 20 afios alcanza el 17%, aumentando al 38% en
aquellas mayores de 60 afos (Loaiza Quirds & Parada Pena, 2021).
Esta alta prevalencia, junto con las limitaciones que impone a la vida
diaria, justifican considerarla un problema de salud puablica de gran
relevancia (Hammad, 2021). Entre los factores de riesgo se incluyen la
edad, el embarazo, el parto, la obesidad, el estrefiimiento crénico y las
condiciones uroginecolédgicas (Che et al., 2019).

Durante el climaterio, muchas mujeres experimentan problemas
genitourinarios como resequedad vaginal, dispareunia o prolapso de
organos pélvicos, lo que agrava la incidencia de TU (Woijcik et al.,
2022). Sin embargo, a pesar de su impacto, la IU continta siendo sub-
diagnosticada y con escasa atencion en los servicios de salud puablica
(Santis-Moya et al., 2023).

Este subregistro y falta de atencién generan consecuencias no solo
sanitarias, sino también econdémicas, ya que se incrementa el gasto en
productos absorbentes, consultas médicas y atencién por cuidadores.
De hecho, los costos asociados con la IU pueden equipararse o superar
los de enfermedades mas visibilizadas (Baena et al., 2017).

Frente a este panorama, el fortalecimiento del piso pélvico me-
diante fisioterapia ha demostrado ser una intervencion eficaz y de bajo
costo. Esta modalidad no invasiva ha superado a los tratamientos far-
macoloégicos y quirtrgicos en términos de seguridad, adherencia y re-
sultados (Preda & Moreira, 2019). Entre las estrategias mas utilizadas
se encuentran los ejercicios de Kegel, propuestos en 1948 por Arnold
Kegel, los cuales buscan mejorar el tono muscular perineal y prevenir
patologias como el cistocele, el rectocele y la incontinencia de esfuerzo
(Huang & Chang, 2023).

En afos recientes, se ha fortalecido el uso combinado de los ejer-
cicios de Kegel con dispositivos de estimulacion pasiva como las bolas
Ben Wa. Esta combinacion se considera una alternativa conservadora
que potencia los beneficios del entrenamiento activo del suelo pélvico,
permitiendo una mejoria significativa en los sintomas de la IU y una
mejora en la calidad de vida de las mujeres que los practican (Vila i
Coll, 2023).

En este contexto, el presente estudio se propuso explorar la eficacia
de los ejercicios de Kegel combinados con el uso de bolas vaginales
(Ben Wa) en la reduccion de la incontinencia urinaria y su afectacion
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en la vida diaria en mujeres adultas de la ciudad de Chetumal, Quin-
tana Roo.

Metodologia

Se realizé6 un estudio de enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron
datos obtenidos a través de mediciones numéricas y analisis estadistico.
El disefio correspondi6 a un estudio preexperimental con preprueba
y posprueba en un solo grupo, caracterizado por un grado minimo
de control experimental y sin grupo de comparacion. El alcance del
estudio se definié como exploratorio, en linea con lo sefialado por
Sampieri (2022), quien indica que en determinadas circunstancias los
disenos preexperimentales pueden emplearse con fines exploratorios,
particularmente cuando se abordan intervenciones poco estudiadas o
con resultados inciertos. En este caso, aunque los ejercicios de Kegel
han sido previamente analizados, la combinacién con el uso de bolas
vaginales (Ben Wa) constituye una estrategia ain poco explorada en
esta poblacion, lo que plantea interrogantes relevantes que este estudio
busca abordar de manera preliminar. Con el propésito de evaluar los
efectos de una estrategia conservadora sobre la incontinencia urinaria
en mujeres.

La poblacién de estudio estuvo conformada por mujeres de 20 a 59
afios que presentaban incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencia o
mixta, y fueron seleccionadas mediante un muestreo por conveniencia.
El procedimiento metodolégico incluyé varias etapas. Inicialmente, se
solicité el consentimiento informado a cada participante, seguido de la
aplicacion del cuestionario ICIQ-SF (International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form), instrumento validado con
un alfa de Cronbach de 0.87 y un indice Kappa superior a 0.80, que
permiti6 evaluar la severidad de los sintomas y su impacto en la vida
cotidiana. Posteriormente, se realizé una valoracion ginecologica con
apoyo de un médico especialista en ginecologia y obstetricia, utilizan-
do la escala de Oxford para medir la fuerza muscular del suelo pélvico
y descartar lesiones cervicovaginales. Esta exploracion fue clave para
determinar la elegibilidad de las participantes.

Una vez seleccionadas, se impartio capacitaciéon personalizada a
cada mujer sobre la técnica adecuada para la contraccion voluntaria de
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los musculos del piso pélvico. Ademds, se instruyd en la correcta eje-
cucion de los ejercicios de Kegel y el uso complementario de las bolas
vaginales tipo Ben Wa.

El acompanamiento se realiz6 a lo largo del proceso mediante vi-
sitas domiciliarias y llamadas telefonicas, con el objetivo de reforzar
la adherencia al tratamiento y resolver dudas individuales. Tras un
periodo de 4.5 meses de seguimiento, se repitio tanto el cuestionario
ICIQ-SF como la valoracién ginecoldgica, con el fin de comparar los
resultados pre y post intervencion.

Para el analisis estadistico, se utilizo el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 23.0, realizando comparaciones entre las mediciones
iniciales y finales de las variables cuantitativas, con el propdsito de
identificar resultados preliminares, descriptivos.

Resultados

De las quince mujeres inicialmente consideradas para el estudio, trece
presentaron algun tipo de incontinencia urinaria (IU), lo que repre-
sentd una prevalencia del 86.6%. Sin embargo, seis fueron excluidas
por presentar condiciones médicas concomitantes, y dos decidieron no
continuar, quedando una muestra final de ocho participantes.

El rango de edad estuvo entre los 43 y los 57 afios, con una moda
en los 50 y 53 afios. En cuanto al tipo de IU, se identificaron tres ca-
tegorias: la incontinencia mixta y la de esfuerzo predominaron, ambas
con un 42.9%, mientras que la incontinencia de urgencia fue menos
frecuente (14.3%).

Durante los 4.5 meses de intervencién con ejercicios de Kegel y
uso de bolas Ben Wa, se observé una mejora notable en los patrones
de pérdida de orina. La frecuencia de escapes “varias veces al dia” dis-
minuy6 en un 42.8%, y la categoria “nunca” apareci6 en la medicion
post intervencioén con un 28.6%, lo cual no se habia registrado en la
evaluacion inicial (Figura 1).
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Figura 1
Frecuencia con la que pierde orina
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Respecto a la cantidad de orina perdida, en ambas mediciones preva-
leci6 la percepcion de “muy poca cantidad” (71.4%). No obstante, tras
la intervencion, un 28.6% de las participantes reportaron no experi-
mentar ninguna pérdida (Figura 2).

Figura 2
Percepcion de cantidad de orina que se escapa
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En cuanto a impacto percibido en la vida diaria, se eviden-
ci6 una disminucion significativa de la afectacion. En la medi-
cion inicial, ningun caso se encontraba en los niveles mds bajos
de afectacion (valores 1 o 2 en la escala de 1 a 10). En cambio, en
la valoracion final, un 71.5% de las mujeres se ubicaron en es-
tos rangos, reflejando una mejora sustancial en su calidad de vida.

Tabla 1
Porcentaje de medida de afectacion de la vida diaria por perdida de orina,
en escala del 1 al 10

Tiempo de Sin Mucha
medician afectacion afectacion
Pre-test 1 2 3 4 5 6 T 8 g 10

0.00 0.00 0.00 28.60%  1430%  28.60%  1430% Q.00 0.00 14.30%
Post-test 1 2 3 4 5 6 T 8 g 10

28.6% 42.9% 0.00 0.00 0.00 1430%  0.00 143% 0.00 0.00

Nota. % = porcentaje

El anilisis de la Tabla 2, relativa a las situaciones en las que se presenta
la pérdida de orina, revelé mejoras significativas tras la intervencion.
Inicialmente, la mayoria de las participantes reportaban incontinen-
cia durante acciones de esfuerzo fisico, como toser (85.7%) o realizar
ejercicio (85.7%), asi como antes de llegar al bafio (42.9%), lo cual se
asocia con incontinencia de urgencia.

Después de la intervencion, estos porcentajes disminuyeron visi-
blemente: la pérdida al toser se redujo a 57.1%, y al realizar esfuerzos
fisicos a 42.9%. La categoria “antes de llegar al servicio” desaparecio,
lo que indica una mejora en el control de la urgencia. Asimismo,
emergio una categoria no presente previamente: “nunca pierde orina”,
alcanzando un 28.6%, lo cual evidencia una respuesta positiva al tra-
tamiento conservador implementado.
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Tabla 2
Situaciones en las que se pierde orina
Pre-Test Post-Test
% %

Nunca pierde 0 28.6
Antes de llegar al servicio 429 0
Al toser o estornudar 85.7 57.1
Mientras duerme 0 0
Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio 85.7 429
Cuando termina de orinar y ya se ha vestido 429 0
Sin motivo evidente. 0 0
De forma continua. 14.3 0

Nota. % = porcentaje

Respecto a la fuerza de la musculatura del piso pélvico, evaluada me-
diante la escala de Oxford (Tabla 3), también se observaron avances
notorios. En la valoracion inicial, un 14.3% de las mujeres se encon-
traban en la categoria “débil” (nivel 2), porcentaje que fue eliminado
completamente tras la intervencién. Por otro lado, ninguna partici-
pante fue clasificada inicialmente en el nivel mas alto de fuerza mus-
cular (nivel 5), mientras que, en la evaluacion final, un 42.9% logré
alcanzar este nivel.

Las categorias intermedias también mostraron cambios. EI nivel 4
(“bien”) descendi6 de 42.9% a 14.3%, mientras que el nivel 3 (“mode-
rado”) se mantuvo constante. Estos resultados reflejan una progresion
hacia una musculatura mas fuerte, lo que correlaciona con la disminu-
cion observada en los episodios de incontinencia.

Tabla 3
Resultados de escala modificada Oxford
Respuesta muscular Pre-Test Post-Test

(0) Ninguna 0% 0%

(1) Parpadeos. Movimientos temblorosos de la musculatura 0% 0%

(2) Débil. Presion débil sin parpadeos o temblores musculares 14.3% 0%

(3) Moderado. Aumento de presién y ligera elevacion de la pared 42.9% 42.9%
vaginal posterior

(4) Bien Los dedos del examinador son apretados firmemente; ele- 42.9% 14.3%

vacién de la pared posterior de la vagina con resistencia moderada

(5) Fuerte. Sujecion con fuerza de los dedos y elevacién de la pared 0% 42.9%
posterior en contra de una resistencia maxima
Nota. % = porcentaje
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Acerca de la realizacion de los ejercicios de Kegel el 57.1% de la
poblacion refirié haberlos hecho toda la semana, seguido por el 28.6%
de 4 a 5 veces por semanay 14.3% de 3 a 4 veces a la semana. Respecto
a las veces que se realizaron por dia, el 85.7% de la poblacién informé
3 veces al diay el 14.3% 2 veces al dia, asi mismo. El uso de las bolas
Ben Wa fue predominantemente de 1 a 2 veces al dia.

Discusion

Los hallazgos de este estudio exploratorio evidencian una elevada pre-
valencia de incontinencia urinaria (IU) en mujeres adultas, con un
86.6% de los casos identificados en la muestra analizada. Esta cifra
supera ligeramente la reportada por Lafuente et al. (2023), quienes
sefialaron una prevalencia del 77.7% en una poblacion de caracteris-
ticas similares. Aunque el presente estudio no pretende generalizar
los resultados, debido a su disefio preexperimental y tamano muestral
reducido, estos datos iniciales subrayan la relevancia del problema y la
necesidad de continuar explorando intervenciones accesibles, seguras y
de bajo costo que permitan mejorar la salud.

En relacion con los efectos del programa de intervencion basado
en ejercicios de Kegel combinados con el uso de bolas Ben Wa, los re-
sultados observados sugieren una tendencia positiva. La frecuencia de
pérdida de orina disminuy6 de forma notable, destacando la aparicion
de la categoria “nunca” en la evaluacion postest (28.6%) y la reducciéon
de los casos con escapes “varias veces al dia”. De igual forma, la per-
cepcion sobre la cantidad de orina perdida mostré una mejora, pasan-
do de niveles “moderados” a “muy poca” o incluso “nula” en algunas
participantes. Si bien estos hallazgos no permiten establecer relaciones
causales debido al disefio del estudio, si ofrecen evidencia preliminar
que apoya la viabilidad funcional de esta intervencion complementa-
rias, como lo reportado por Alouini et al., (2022), quienes describen
beneficios similares en el fortalecimiento del suelo pélvico mediante
terapias complementarias a los ejercicios de Kegel.

Un hallazgo de especial relevancia fue la mejora en la percepcion
de afectacion en la vida diaria. Mientras que en la evaluacion inicial
ninguna participante se ubic6 en los niveles mas bajos de afectacion
(valores 1y 2 en la escala del ICIQ-SF), al final de la intervencion, un
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71.5% reporté estar en dichos rangos. Este cambio sugiere un impac-
to significativo en la calidad de vida, ya que investigaciones recientes
han evidenciado que el entrenamiento del suelo pélvico genera mejo-
ras moderadas en dominios relacionados al bienestar social y la salud
general (Curillo-Aguirre & Gea-Izquierdo, 2023).

En relacion con las condiciones musculares del suelo pélvico eva-
luadas mediante la escala de Oxford, la progresion fue igualmente fa-
vorable. Se evidencié una transicién de niveles bajos (nivel 2 — mus-
culatura débil) hacia niveles mds altos, destacando que el 42.9% de
las mujeres alcanzaron el nivel 5 (“fuerza maxima”), lo cual no fue
observado en la valoracion inicial. Este resultado es consistente con
hallazgos recientes, como el estudio comparativo publicado en 2023,
que analiz6 el entrenamiento con conos vaginales vibratorios frente
al fortalecimiento muscular convencional del suelo pélvico. En dicho
estudio, el grupo que utiliz6 dispositivos obtuvo mejoras significativa-
mente mayores en la fuerza muscular tras tres meses de intervencion,
lo cual coincide con el incremento observado en los niveles de fuerza
muscular en nuestra investigacion(Villani et al., 2024).

La disminucion en los episodios de incontinencia en contextos ti-
picos como toser, estornudar o realizar ejercicio fisico, es congruente
con la literatura que destaca los beneficios de los ejercicios de Kegel
como terapia de primera linea para la IU de esfuerzo (Sociedad Espa-
fiola de Ginecologia y Obstetricia, 2022).

Si bien los resultados son alentadores, deben interpretarse con cau-
tela debido al tamano reducido de la muestra. No obstante, el disefio
exploratorio permiti6 identificar tendencias y validar la viabilidad de la
intervencion, lo que sienta las bases para futuros estudios con meto-
dologias experimentales puros y mayor representatividad.

Finalmente, es importante destacar la adherencia de las partici-
pantes al programa, tanto en frecuencia como en técnica, lo cual fue
clave para la efectividad observada. Esta experiencia positiva, junto
con la viabilidad operativa del protocolo, sugiere que la intervencion
tiene potencial para ser implementada a mayor escala en contextos de
atencion primaria.

En conclusion, los hallazgos de este estudio exploratorio permiten
afirmar que la combinacién de ejercicios de Kegel con el uso de bolas
Ben Wa constituye una estrategia conservadora efectiva para disminuir
los sintomas de incontinencia urinaria en mujeres adultas. Se obser-
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varon mejoras tanto en indicadores subjetivos como la percepcion de
pérdida de orina y su impacto en la vida diaria como en parametros
clinicos objetivos relacionados con la fuerza de la musculatura del sue-
lo pélvico.

La intervencién también tuvo efectos positivos en la calidad de
vida de las participantes, al reducir los niveles de afectacion y aumentar
el control voluntario sobre la miccion. Estos resultados respaldan el
enfoque fisioterapéutico como primera linea en el tratamiento de la
IU, especialmente en contextos donde se requiere una alternativa no
farmacologica y de bajo costo.

Sin embargo, la naturaleza exploratoria del estudio y el tamano
reducido de la muestra limitan la generalizacién de los resultados.
Por tanto, se recomienda dar continuidad a esta linea de investigacion
mediante estudios experimentales con disefios controlados, mayor ni-
mero de participantes y seguimiento a largo plazo, lo que permitiria
evaluar la sostenibilidad de los beneficios observados.

Ademis, se sugiere considerar estrategias de financiamiento ins-
titucional para asegurar la cobertura de insumos y servicios profesio-
nales requeridos, lo cual facilitaria la implementacion de este tipo de
intervenciones en entornos comunitarios y unidades de primer nivel
de atencion.
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Resumen

Introduccién: El embarazo adolescente, consecuencia de conductas
sexuales de riesgo, se ha incrementado y sigue siendo un problema de
salud publica mundial. Factores como el sexo, la edad de Inicio de Vida
Sexual (IVS), el nimero de parejas y el uso de métodos anticoncepti-
vos influyen en esta conducta, afectando el bienestar y desarrollo de
los adolescentes. Objetivos: Identificar y comparar la conducta sexual
de prevencion del embarazo segun el sexo biologico, orientacion se-
xual y edad de IVS. Metodologia: Estudio descriptivo comparativo y
correlacional. La poblacion fueron 2509 adolescentes de 14 a 19 afios;
se aplico un muestreo por conveniencia y se obtuvo una muestra de
764 adolescentes solteros ambos sexos, con IVS y sin antecedentes de
embarazo. Los datos fueron procesados con el software SPSS median-
te estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: La conducta sexual
de prevencion de embarazo mostré diferencias estadisticamente signi-
ficativas segun el sexo (U = 62623.500, p = .001) y la edad de IVS (H
= 38.944, p < .001). Conclusiones: La conducta sexual de prevencion
de embarazo es moderada, existe diferencia significativa segun el sexo,
con una media mds alta en hombres. Asi como en la edad de IVS, la
cual aumenta conforme se retrasa el IVS.

Introduccion
El embarazo en adolescentes continua siendo un problema prioritario

de salud publica. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (2024), cada ano aproximadamente 21 millones de adolescentes
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de entre 15 y 19 anos dan a luz, y se estima que el 50 % de estos
embarazos no fueron planeados. En México, aunque se ha registrado
una disminucién en la tasa de fecundidad en adolescentes, los desafios
persisten: en 2021, se reportaron 26.3 nacimientos por cada mil ado-
lescentes de 15 a 19 afios, y 0.2 por cada mil en menores de 15 afos,
cifras que reflejan una situacion especialmente preocupante en zonas
rurales (INEGI, 2023).

A partir de este panorama, multiples factores han sido identifica-
dos como determinantes del embarazo adolescente. Diversos factores
influyen en la ocurrencia de embarazos a edades tempranas. El inicio
de la vida sexual (IVS) antes de los 15 afios, el nimero de parejas se-
xuales, el uso inadecuado o inexistente de métodos anticonceptivos, asi
como las diferencias por sexo en las actitudes hacia la prevencion, son
elementos clave. Las adolescentes suelen mostrar mayor interés por
la educacién y el control sobre su cuerpo, mientras que los varones
enfocan sus prioridades en lo laboral y familiar, lo que en algunos
casos se traduce en menor conocimiento preventivo (Guerrero-Mar-
telo et al., 2024). El uso de anticonceptivos se ha asociado con facto-
res como el nivel educativo, la recepcion de informacion adecuada, el
apoyo familiar y el acceso a servicios de salud sexual (Sinchez-Retana
y Leiva-Granados, 2016). Ademis, los adolescentes pertenecientes a
minorias sexuales enfrentan barreras adicionales, como la estigmatiza-
cion y discriminacion en servicios de salud, lo que limita su acceso a
métodos anticonceptivos e informacion confiable (Everett et al., 2019;
Higgins et al., 2019; Carpenter et al., 2020). El inicio sexual temprano
también se asocia con el uso inconsistente del condén u otros métodos
anticonceptivos (Mbadu et al., 2018; Palacios & Alvarez, 2018; Chili-
quinga et al., 2021) y el tener multiples parejas sexuales incrementa el
riesgo de embarazo (Cervera-Rinza & Lopez-Sanchez, 2020; Montal-
van-Santillan & Flores-Cortez, 2024).

Estas condiciones generan implicaciones significativas. Las ado-
lescentes embarazadas enfrentan riesgos para su salud fisica debido
a que su desarrollo corporal puede no estar concluido, lo cual puede
comprometer el embarazo y el parto. A esto se suman limitaciones
para continuar con su educacion, restricciones en el acceso a oportu-
nidades laborales, falta de ingresos econémicos, y una vulneracion de
sus derechos sexuales y reproductivos (OMS, 2024a; INEGI, 2023).
En algunos contextos sociales, el embarazo adolescente puede incluso
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ser deseado, como resultado de escasas oportunidades educativas o
laborales, y de entornos en los que la maternidad temprana confiere
respeto social y representa un rol significativo (Basave-Herndndez &
Pérez-Romero, 2017).

Ante este panorama, resulta fundamental reforzar la educacion se-
xual integral, el acceso a métodos anticonceptivos y la creacion de
entornos protectores para las y los adolescentes (Instituto Nacional de
las Mujeres, 2021). En este esfuerzo, el personal de enfermeria des-
empena un papel central, al brindar informacion, orientacion y acom-
pafiamiento en el ejercicio de una sexualidad responsable. A través de
la educacion para la salud, se fortalecen las habilidades de los adoles-
centes para tomar decisiones informadas, identificar riesgos y prevenir
embarazos no planificados (Rodrigues da Silva et al., 2022; Celeste
& Cappelli, 2020; Marcell et al., 2016; Gomes da Silva et al., 2024).

Frente a la magnitud del problema y la diversidad de factores in-
volucrados, se hace necesaria la realizacion de estudios que aporten
evidencia sobre las estrategias mds eficaces para su prevencion. Diver-
sos autores han sefialado que comprender el contexto, las creencias,
motivaciones y condiciones que influyen en las decisiones sexuales de
los adolescentes es fundamental para disenar intervenciones efectivas
desde el ambito de la salud (Marcell et al., 2016; Rodrigues da Silva et
al., 2022; Gomes da Silva et al., 2024). En este esfuerzo, el personal de
enfermeria desempena un papel clave, al orientar no solo en el uso de
métodos anticonceptivos, sino también en los aspectos emocionales,
culturales y familiares relacionados con la sexualidad y el embarazo
adolescente (Celeste & Cappelli, 2020).

Los objetivos del estudio fueron: 1) Identificar y comparar la
conducta sexual de prevencion del embarazo segun el sexo biolégico,
orientacién sexual y edad de IVS. 2) Relacionar la conducta sexual
de prevencion de embarazo con la edad, la edad de IVS y nimero de
parejas sexuales.

Metodologia

El estudio se llevé a cabo con un disefio descriptivo, comparativo y
correlacional, siguiendo un corte transversal.

71



CONDUCTA SEXUAL DE PREVENCION DE EMBARAZO: UN ESTUDIO CORRELACIONAL...

El estudio cont6 con la participacion de 2,509 adolescentes mexi-
canos, hombres y mujeres del4 a 19 afos, quienes completaron la
encuesta en su totalidad a lapiz y papel o via online. Para elegir la
muestra, se utilizé6 un método no probabilistico por conveniencia. El
calculo de tamafio de muestra se determiné con el software estadistico
Epidat, version 4.1 para Windows, con un nivel de confianza del 95
% y un margen de error aceptable del 5%. Se consider6 un efecto de
disefio de 1.0 (Cohen, 1998) y una proporcion esperada del 50 %,
lo que permiti6 estimar una muestra para una poblacién infinita. Al
concluir la recoleccion, se aplicaron los criterios de elegibilidad, para
seleccionar una muetsra final de 764 participantes que conformaron la
muestra del estudio.

El estudio tomé en cuenta a adolescentes que habian iniciado su
vida sexual y que se identificaban como heterosexuales, bisexuales o
atin indecisos sobre su orientacion. Sin embargo, se excluyeron los da-
tos de mujeres que estaban embarazadas o habian tenido un embarazo
previo, asi como de hombres que habian embarazado a su pareja. Tam-
bién se descartaron los casos de aquellos participantes cuya experiencia
sexual se habia limitado exclusivamente a personas de su mismo sexo.

Se incluy6 una cédula de datos personales y la escala de practicas en
salud sexual y salud reproductiva procedente de la escala psicométrica
de conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud repro-
ductiva de Vargas (2013), para medir la conducta sexual de prevencion
del embarazo. La escala estuvo compuesta por cuatro dimensiones: sa-
lud sexual, salud reproductiva, VIH/sida e ITS y uso del condén. Cada
dimension se compuso de tres categorias: conocimientos, actitudes y
practicas. Para este estudio, se eligieron los items correspondientes a
la segunda reduccion de la escala, basandose en el anilisis de validez
y confiabilidad. Se seleccionaron los items de la categoria de practicas
dentro de las dimensiones de salud sexual, salud reproductiva y uso
del condon, eligiendo un total de 20 items. Contd con cinco opciones
de respuesta tipo Likert que van de 1 (siempre) a 5 (nunca). Sin em-
bargo, para los items 1, 5, 10, 12y 19, los puntajes de las opciones de
respuesta estuvieron invertidos. La escala fue sometida a una adapta-
cién cultural y al contexto, asi como a un andlisis factorial exploratorio
y confirmatorio, donde los indices de bondad de ajuste resultaron ser
aceptables con 19 reactivos (¢ = 625.63, p < .001, gl = 149, /gl = 4.19,
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NNFI = .94, CFI = .95, RMSEA = .07, SRMR = .08, GFI = .96) y se
obtuvo .87 de confiabilidad alfa de Cronbach (Rodriguez, 2021).

Para llevar a cabo la recoleccion de datos para este estudio, se soli-
cit6 la autorizacién de los Comités de Etica en Investigacion y de In-
vestigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn (colocar nimero de registro). A continuacion, para
seleccionar a los participantes se solicito autorizacién en instituciones
educativas de nivel secundaria y bachillerato; asimismo, se disefié una
encuesta en linea utilizando la plataforma QuestionPro. Se entrego el
consentimiento informado del padre o tutor y el asentimiento infor-
mado a los participantes menores de 18 afios, para obtener la autori-
zacién de alguno de sus padres y de ellos mismos para formar parte
del estudio. A los participantes mayores de edad se les proporcionard
Gnicamente el consentimiento informado.

Para recolectar en linea, se invitd a los participantes de 18 y 19
afios, mediante la estrategia de bola de nieve en redes sociales como
WhatsApp y Facebook, y se promocioné exclusivamente en México
a través de anuncios publicitarios en esta plataforma. Al terminar de
responder los cuestionarios, los participantes recibieron un mensaje de
agradecimiento por su colaboracion. Se continué invitando a partici-
pantes hasta alcanzar la muestra requerida.

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(SSA, 1987) de acuerdo con la ultima reforma publicada (2014) en los
articulos sobre prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, la pro-
teccion de sus derechos y su bienestar, respetando la confidencialidad
y anonimato de sus datos. Para reducir el sesgo social debido la sensi-
bilidad del tema, se asegurd que la encuesta fuera autoadministrada y
anonima, lo que favorecié respuestas mas sinceras y libres de presion.
Se obtuvo el consentimiento informado de los adolescentes mayores
de edad para participar en el estudio, mientras que, para los menores
de edad, se consigui6 tanto su asentimiento como el consentimiento
informado de sus padres. Ademas, se contd con aprobacion de comité
de ética.

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando el software esta-
distico SPSS version 23. Se utilizaron pruebas de estadistica descrip-
tiva e inferencial, y se evalué la consistencia interna del instrumen-
to mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Asimismo, se aplico la
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prueba de Kolmogorov-Smirnov con la correccién de Lilliefors para
comprobar la normalidad de la distribucion de las variables, las cuales
no presentaron una distribuciéon normal.

Resultados

Se analizaron los datos de 764 adolescentes de entre 14 y 19 afos,
con una media de edad de 18 afios (DE = 1.13). La muestra estuvo
conformada mayoritariamente por mujeres, quienes representaron el
52.4% del total. En cuanto a la orientacion sexual, el 83.8% se identi-
ficé como heterosexual, el 11.6% como bisexual, y el 4.6% manifestd
sentirse indeciso al respecto a su orientacion. La edad de inicio de la
vida sexual fue ligeramente mayor en las mujeres (M = 16.31, DE =
1.57), en comparacion con los hombres. Respecto al namero de pa-
rejas sexuales, los hombres reportaron un promedio algo mas elevado
(M =2.77, DE = 2.66) que las mujeres.

Tabla 1
Datos descriptivos de edad, edad de IVS, niimero de parejas segiin el sexo

Valor Valor

Variable M Mediana  DE minimo  mdximo
Edad 18.00 18.00 113 14 19
Mujer 18.04 18.00 113 14 19
Hombre 17.96  18.00 112 14 19
Edad de IVS 16.13  16.00 165 7 19
Mujer 1631 16.00 157 7 19
Hombre 1594  16.00 172 8 19
NUmero de parejas sexuales 2.57 2.00 342 1 5
Mujer 2.39 1.00 400 1 5
Hombre 277  2.00 266 1 5
Conducta sexual de prevencién de embarazo  3.61 3.75 .67 1.50 4.80

Nota.n =764, M = media, DE = desviacion estandar.

La comparacion de la conducta sexual de prevencion del embarazo
segun el sexo bioldgico, orientacion sexual y edad de IVS se muestran
en las tablas 2 y 3, se muestra que las mujeres presentan una conducta
de prevencion del embarazo significativamente menor que los hom-
bres (U = 62623.500, p = .001). Respecto a la orientacion sexual, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la conducta
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sexual de prevencion de embarazo (H = 0.901, p = .637), a diferencia

de la edad de IVS (H = 38.944, p < .001).

Tabla 2
Conducta sexual de prevencion del embarazo segiin el sexo bioldgico
Sexo biolégico n M Mediana  DE \{a{or V/a[.o r u p
minimo maximo
Mujer 400 368 385 68 150 480
62623.500 001
Hombre 364 354 365 66 160 475

Nota. n =muestra, M = media, DE = desviacion estandar, U = U de Mann Whitney, p = valor de p.

Tabla 3
Conducta sexual de prevencién del embarazo segiin la orientacion sexual

y edad de IVS

Valor Valor

Orientacion sexual n M Mediana DE minimo  méximo H p
Heterosexual 640 3.62 3.75 .67 1.55 4.80
Bisexual 89 358 375 71 1.50 4.75 .901 637
Inseguro 35 350 355 .70 2.20 4.60
Edad de IVS
< 11afios 5 321 320 121 190 445
12-13 aflos 42 335 352 .89 1.50 4.75
14-15afos 198 346 342 .63 1.70 4.70 38.944 .001
16-17 afos 346 3.67 3.80 .64 1.55 4.80
18-19 afos 165 3.75 3.90 .64 1.60 4.80

Nota. n =muestra, M = media, DE = desviacion estandar, H = H de Kruskal Wallis, p = valor de p

En la Tabla 4, se muestran relaciones estadisticamente significativas,
aunque bajas, entre la conducta sexual de prevencion del embarazo, la
edad, la edad IVS y el nimero de parejas sexuales. Se observa una co-
rrelacion negativa entre el nimero de parejas sexuales y la edad de IVS
(r. = -0.383, p < .001), lo que indica que, a mayor nimero de parejas
sexuales, menor es la edad de inicio de vida sexual en los adolescentes.

Tabla 4
Conducta sexual de prevencion de embarazo con la edad, la edad de IVS
y niimero de parejas sexuales

Variable 1 2 3 4
1. Edad 1
2. Edad de IVS A435%* 1
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Variable 7 2 3 4
3. NUmero de parejas sexuales 1200 -383* 1
4. Conducta sexual de prevencién de embarazo .072* 168**  -116%* 1

Nota: n = 764, rs = correlacién de Spearman, ** = p < .001, * = p = .05.

Discusion

Las caracteristicas relacionadas con la sexualidad de los participantes
mostraron pocas diferencias entre hombres y mujeres. Se encontrd
que la edad de IVS promedio fue a los 16 anos tanto en hombres como
en mujeres, aunque los hombres reportan una media de edad de IVS
ligeramente menor que las mujeres, hallazgo que coincide con estudios
realizados en México (INEGI, 2021; Estrada, Pérez, & Catzin, 2020;);
sin embargo, otros estudios recientes reportan edades menores a la del
presente trabajo (Sanchez & Rivera, 2024; Verduga et al., 2025). El
promedio de los adolescentes refirié dos parejas sexuales lo que difiere
con lo reportado por Delgado y colaboradores (2023) donde determi-
n6 los comportamientos sexuales de riesgo, no obstante, coincide con
un estudio realizado en el norte de México en jovenes mexicanas con
relacién en conductas de riesgo (Méndez-Ruiz et al., 2022).

Los objetivos del estudio se refieren a identificar y comparar la
conducta sexual de prevencién del embarazo segun el sexo biolégico y
la orientacién sexual, asi como relacionarla con la edad, edad de IVS
y nimero de parejas sexuales. A partir de los resultados obtenidos, se
observé una diferencia significativa en la conducta sexual de preven-
cion de embarazo segun el sexo bioldgico y la edad de IVS, pero no
con la orientacion sexual. Las mujeres adolescentes presentan lige-
ramente mayor conducta sexual de prevencién de embarazo, lo cual
podria deberse a factores culturales y sociales que han reforzado la idea
de que son quienes deben asumir la responsabilidad principal en la
prevencion del embarazo (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
[UNFPA], 2025; Wheeler et al., 2018). Ademis, las mujeres suelen
recibir mas informacion sobre métodos anticonceptivos y tienen ma-
yor disposicion a planificar y cuidar su salud sexual y reproductiva. Por
otro lado, aunque el condén externo es mas accesible para los hombres
y frecuentemente utilizado por ellos, su uso podria estar motivado mds
por la prevencion de infecciones que por una conducta consistente de
prevencion del embarazo (OMS, 2024b). Esto, junto con una mayor
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exposicion a conductas sexuales de riesgo, podria explicar su menor
nivel de prevencion.

En cuanto a la orientaciéon sexual, no se encontraron diferencias
significativas. Sin embargo, la mayoria se identifica como hetero-
sexual, lo que coincide con otro estudio realizado, donde se subra-
ya la necesidad de una educacion sexual inclusiva que no asuma la
heterosexualidad como la norma (Genise et al., 2019). Los estudios
destacan la importancia de abordar las normas de género e involucrar
a los hombres jovenes en las decisiones de salud reproductiva (Cobos
et al., 2024), lo cual concuerda con los hallazgos del presente estudio,
donde se evidenci6 que los patrones culturales influyen n el papel que
desempefian los hombres en la prevencion del embarazo. Asimismo,
se encontr6 que la edad de IVS influye positivamente en la conducta
sexual de prevencion del embarazo, pues a mayor edad de IVS, mayor
conducta sexual de prevencion del embarazo. Esto coincide con lo re-
portado por Samaniego et al. (2023) quienes vinculan la edad de IVS
temprana con un incremento en las conductas sexuales de riesgo. Por
lo tanto, se enfatiza que postergar el IVS puede actuar como factor
protector frente a la prevencion del embarazo.

De igual manera, la conducta de prevencion del embarazo se ha
asociado positivamente con el retraso de la edad de IVS (Lopez &
Torres, 2024). Esto podria estar relacionado con el hecho de que el
inicio temprano de la vida sexual (IVS) favorece la falta de uso, el uso
inconsistente o incorrecto del conddn y otros métodos anticoncepti-
vos. Los adolescentes suelen empezar su vida sexual a edades tempra-
nas, y a medida que aumenta su edad, también lo hace la frecuencia de
actividad sexual. Ademds, se observa que cuanto mayor es el nimero
de parejas sexuales, mds temprana es la edad de inicio de la vida sexual.
Esto coincide con lo sefialado por Estrada, Pérez y Catzin (2020),
quienes sugieren que el inicio temprano de la vida sexual conduce a
tener mds parejas sexuales en comparaciéon con aquellos que comien-
zan mas tarde.

En conclusion, la prevencion del embarazo en adolescentes ha sido
objeto de numerosos estudios, aunque, en este estudio se concluye en
base a los hallazgos que la prevencion del embarazo adolescente esta
influenciada principalmente por el retraso en la edad en que se em-
pieza a tener actividad sexual por primera vez. Asimismo, existe una
diferencia en las mujeres para tener mayor conducta de prevenir un
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embarazo en la adolescencia y que a mayor nimero de parejas sexuales,
menor serd la conducta sexual de prevencion de embarazo.

Entre las limitaciones principales se reconoce que en el estudio
solo participaron adolescentes que se identificaron como heterosexua-
les, bisexuales o indecisos, excluyendo a aquellos con orientacion ho-
mosexual, ya que no se consideré como una forma de rechazo o pre-
vencion del embarazo. Lo que podria generar una falta de preparacion
en cuanto a la prevencion de embarazos no deseados. Ademas, esto
debido al disefio del estudio y a la seleccion no aleatoria de los par-
ticipantes, lo que restringe la capacidad de generalizar los resultados.
Por lo que en esta linea se sugiere que futuros estudios se enfoquen
en adolescentes de edad mds temprana, para analizar y comparar dife-
rencias entre las distintas edades, otras orientaciones sexuales y uso de
métodos anticonceptivos. Es necesario fortalecer la educacion sexual
entre los adolescentes sobre el retraso del IVS desde edades tempranas.
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Resumen

Introduccion: El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones
cardiometabolicas que incrementan el riesgo de desarrollar enferme-
dades cronicas. Los operadores de transporte publico suburbano estan
expuestos a multiples factores de riesgo debido a su estilo de vida se-
dentario y condiciones laborales. Objetivo: Determinar la prevalencia
del sindrome metaboélico y describir sus componentes en operadores
de una empresa en Zacatecas. Metodologia: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal con una muestra censal de 30
operadores, utilizando mediciones biofisioldgicas y cédulas estructura-
das. Resultados: La prevalencia de sindrome metabolico fue de 50%,
con un 73.3% de los participantes con glucosa elevada y 40% con
presion arterial alta. Conclusiones: Gran parte de los operadores des-
conocen su estado de salud, lo que representa un riesgo para ellos y
para la poblacion usuaria, destacando la importancia de implementar
estrategias preventivas y de intervencion desde el drea de enfermeria.
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Introduccion

El sindrome metabdlico (SM) es una condiciéon importante de salud
caracterizada por alteraciones cardiometabdlicas, como son la obesi-
dad central, dislipidemias, hipertension arterial, resistencia a la insu-
lina, entre otras, estado que aumenta significativamente el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e
incluso enfermedades psiquidtricas, entre otras (Neeland, et al., 2024,
Xue, et al., 2024, Fragozo-Ramos, 2022). Su diagnéstico es un tema
controversial, ya que existen diversos criterios, entre ellos el propuesto
por la OMS en 1999, donde toma en cuenta la resistencia a la insulina,
indice de masa corporal y la microalbuminuria, en 2002 el Panel de
Expertos en la Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de Colesterol ele-
vado en Sangre, propuesto por el Tercer Reporte del Programa Nacio-
nal de Educacién del Colesterol (ATP III) propuso entre sus criterios
de diagnostico glucosa en ayunas y obesidad abdominal, la Asociacion
Americana del Corazén (AHA) y el Instituto Nacional de Corazén,
Pulmén y Sangre (NHLB) propuso sus criterios en 2004, en 2006 la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF) publico sus criterios, don-
de incluia la obesidad como componente primordial, a su vez, todos
coinciden en los criterios de Triglicéridos, colesterol HDL y presion
arterial, como se puede observar en la tabla 1 (Ramirez-Lopez, et al.
2021, Lizarzaburu, 2013).

Tabla 1
Componentes del Sindrome Metabilico
Criterio ATP Il OMS IDF AHA/NHLB

Triglicéridos mayor o igual a 150 mg/d| * * * *
HDL menor de 40 mg/dl en varones y 50 . . N
mg/dl en mujeres

Presién arterial mayor de 130/85 mmHg ~ * * * *
Insulino resistencia (IR) *

Glucosa en ayunas mayor de 100 mg/d! * * *
Obesidad abdominal (OA) * * *
indice de masa corporal elevado *

Microalbuminuria *

3 criterios 3 criterios OAmas2 3 criterios o
mas IR o mas criterios mas
Nota: Adaptado de Lizarzaburu, 2013y Ramirez-Lépez, et al. 2021

Factores de riesgo diagnoéstico
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A nivel mundial, la prevalencia del SM varia de acuerdo a la region,
el grupo étnico y los criterios diagnésticos utilizados, sin embargo,
entre el 40 y 46% de la poblacion adulta, a nivel mundial, presenta
algun factor de riesgo del SM (Academia Lab, 2025). Asi mismo, la
prevalencia del SM ha aumentado principalmente en Norteamérica
y Europa, en Estados Unidos su incremento va del 37.6% al 41.8%
entre el 2011 al 2018 (CardioTeca, 2024) y en México se estima que
aproximadamente 36.5 millones (56.3%) de adultos presentan el SM
(Rojas-Martinez, et al., 2021).

El sindrome metabolico afecta la calidad de vida de quien lo padece
y pone en riesgo su salud y economia, al aumentar el riesgo de padecer
una enfermedad cronica degenerativa, con ello afecta su vida familiar y
laboral. Cabe senalar que el estilo de vida sedentario, la poca actividad
fisica y las dietas desequilibradas y poco saludables, aumentan el riesgo
de sufrir el sindrome metabdlico (Judrez, 2020), por lo cual algunas
actividades laborales presentan mayor riesgo de padecer el SM, como
lo son los operadores de transporte publico (Abasto, et al., 2018),
ya que la mayoria no cuenta con un horario establecido y por ende
tampoco cuenta con horarios de alimentacion, ejercicio, recreacion,
descanso o suefo.

Los operadores de transporte publico suburbano han sido poco
estudiados, a pesar de que su estilo de vida y condiciones laborales los
exponen a multiples factores de riesgo. La combinacion de sedentaris-
mo prolongado, horarios irregulares, estrés laboral y una alimentacion
poco saludable contribuyen al desarrollo de obesidad abdominal, hi-
pertension, alteraciones en el metabolismo de la glucosa y los lipidos,
entre otros (Pozo-Herndndez, et al., 2024).

Por lo anterior los objetivos de la presente investigacion son:

* Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en operado-
res de transporte publico suburbano de una empresa del estado
de Zacatecas.

* Describir los componentes del sindrome metabélico en ope-
radores de transporte publico suburbano de una empresa del
estado de Zacatecas.
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Metodologia

El presente estudio es cuantitativo no experimental con un disefio
descriptivo y transversal. Dado que se describié la prevalencia del sin-
drome metabolico en operadores de transporte publico y se hicieron
las mediciones en un solo momento (Polit y Tatano, 2001).

La poblacién de estudio esti conformada por 30 operadores de
transporte publico suburbano que trabajan en una empresa del estado
de Zacatecas, México. La muestra fue la totalidad de la poblacion, es
decir, de tipo censal.

Dentro de los criterios de inclusion fueron ser operadores de au-
tobuses suburbano y tener en la empresa por lo menos 1 afo de an-
tigliedad.

Como criterio de exclusion fue el no firmar el consentimiento in-
formado, lo cual no sucedid.

Finalmente, como criterio de eliminacion fue encuestas incomple-
tas o mal llenadas, no fue eliminado ningun participante.

En el presente estudio se utilizé una Cédula de Datos Personales,
actividad fisica y una cédula para medir el sindrome metabélico y me-
diciones biofisioldgicas.

La Cédula de Datos Personales y actividad fisica, esta integrada por
variables socio demogrificas como es la edad, escolaridad, estado civil,
antigliedad laboral y horas laborales por dia, antecedentes personales
como hipertension y diabetes

La cédula para medir el sindrome metabdlico esta integrada por 5
reactivos con respuesta dicotdmica de si y no, enfocados a identificar
cada uno de los componentes del sindrome metabélico de acuerdo a
la Asociacion Americana del Corazon (AHA) y el Instituto Nacional
de Corazén, Pulmén y Sangre (NHLB), donde refiere que con 3 cri-
terios o mds se considera sindrome metabdlico, tomando en cuenta la
presencia de triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dl, presencia de co-
lesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad) menor de 40 mg/dl, el
cual se obtuvo preguntando al operador sobre sus ultimos resultados,
presion arterial mayor o igual de 130/85 mmHg, glucosa en ayunas
mayor o igual de 100 mg/dl y perimetro abdominal igual o mayor a
90 (Lizarzaburu, 2013 y Ramirez-Lopez, et al. 2021). Para obtener los
resultados se realizaron mediciones biofisioldgicas, como son la gluco-
sa en sangre en ayuno, circunferencia abdominal y la presion arterial.

86



De la Fuente | Rocha | Castro | Garcia

Para llevar a cabo la recoleccion de datos primero el estudio fue
aprobado por el comité de investigacion y se conté con la autorizacion
de la empresa de transporte. Se agendaron citas con los operadores
en distintos horarios durante dos meses. Tras explicar los objetivos y
obtener el consentimiento informado, se realizaron mediciones bio-
fisiologicas: glucosa capilar en ayuno con glucémetro Accu-Chek
Instant, presion arterial con esfigmomanémetro Homecare Artery y
circunferencia abdominal con cinta métrica de fibra de vidrio Fiber-
glass. Posteriormente se aplico la cédula de datos personales y sindro-
me metabolico. Al finalizar, se les ofreci6 un refrigerio como muestra
de agradecimiento.

La presente investigacion se apegd a lo dispuesto por el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud de la Secretaria de Salud (1987). Se respetd lo establecido
en los articulos 13, 16, 20 y 21, que establecen los siguientes linea-
mientos: Articulo 13: Establece el respeto, dignidad y proteccion de
los derechos de los participantes. Articulo 16: Estipula la proteccion
de la privacidad del participante. Articulo 20: Requiere el respeto al
consentimiento informado. Articulo 21: Detalla la formulacion del
consentimiento informado.

Estos principios garantizaron que la investigacion se llevo a cabo
de manera ética y respetuosa con todos los participantes involucrados.

Los datos fueron clasificados y codificados a través de la construc-
cion de la matriz de datos en el software estadistico SPSS. Para dar
respuesta a los objetivos se aplico estadistica descriptiva, frecuencias y
porcentajes para variables categoricas y medidas de tendencia central
para variables continuas.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 30 operadores de transporte pi-
blico suburbano, con edades entre 20 y 67 afio y un promedio de edad
de 43.5 afios (DE = 13.5), la mayoria (53.3%) tenia una escolaridad
de secundaria y como estado civil eran principalmente casado o esta-
ban en unién libre (80%). En promedio trabajaban 16 horas al dia
(DE = 1.6) y tenian 10 afos de antigiiedad (DE = 8.8). Respecto a
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sus antecedentes personales el 26.7% tenian un diagnéstico previo de
hipertension arterial y el 16.7% de diabetes mellitus.

Para cumplir con los objetivos de investigacion se presenta la tabla
2 donde se observa que la mayoria de los participantes (73%) presen-
tan cifras elevadas de glicemia capilar en ayuno y perimetro abdominal
igual o mayor a 90 cm (90%), asi mismo se observa que el 40% de los
operadores presentan cifras elevadas de presion arterial.

En relacién a la prevalencia de sindrome metabélico se encontrd
que el 46.7% de los operadores lo presentan.

Tabla 2
Prevalencia y componentes del sindrome metabilico de acuerdo a AHA/
NHLB

Componente f %

Trigliceridos mayor o igual a 150mg/dl

Si 7 233

No 23 76.7
Colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad) menor de 40 mg/dl

Si 5 16.7

No 25 833
Presién arterial mayor o igual de 130/85 mmHg

Si 12 40

No 18 60
Glucosa en ayunas mayor o igual de 100 mg/d|

Si 22 733

No 8 26.7
Perimetro abdominal igual o mayor a 90 cm

Si 27 90

No 3 10
Sindrome metabdlico

Si 14 46.7

No 16 53.3
Nota. n=30

Como resultado adicional se reviso la asociacion entre la edad y la an-
tigiedad laboral con el nimero de componentes presentes del sindro-
me metabolico, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman,
en la tabla 3 se observa que existe asociacion positiva y significativa
entre estas variables, esto sugiere que, en esta poblacion, a mayor edad
y antigiiedad laboral, mayor serd la presencia de componentes presen-
tes del sindrome metabdlico.
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Tabla 3
Correlacion de Spearman entre las variables edad, antigiiedad laboral y
la presencia de componentes del sindrome metabilico

Variable Edad Antigliedad laboral
Presencia de componentes presentes del sindrome metabdlico .491**  .465**
.006 010

Nota. *p<.05,"p<.01,n=30

Discusion

El presente estudio permitié conocer la prevalencia del sindrome
metabodlico y sus componentes en operadores de transporte publico
suburbano. La muestra estuvo constituida principalmente por hom-
bres de entre 20 y 67 afios de edad, el 50% refirié estar casado, los
participantes cuentan con nivel de educacién de secundaria (53.33%)
principalmente. En promedio, los participantes tienen 10 afios de an-
tigliedad laboral y trabajan 13.77 horas por dia.

Este estudio permiti6 identificar una alta prevalencia de sindrome
metabolico (46.7%) en operadores de transporte suburbano, quienes
presentan multiples factores de riesgo relacionados con su estilo de
vida sedentario, mala alimentacién y estrés laboral (Peinado Marti-
nez et al., 2021). Comparado con estudios previos, esta prevalencia
es mayor que la reportada en Colombia (Ramirez-Lopez et al., 2019,
10.4%) y Ciudad de México (Mendoza et al., 2019, 36.7%), pero
menor que en Bolivia (Abasto et al., 2018, 73.9%), lo cual puede
explicarse por diferencias culturales, alimenticias y de infraestructura
(América Econdmica. Cluster Salud, 2019), ademis de discrepancias
en los factores de riesgo presentes y los criterios diagnosticos utiliza-
dos.

En relaciéon a los resultados de triglicéridos y colesterol el estu-
dio muestra que el 16.7% de la poblacién presenta cifras inferiores
a 40mg/dl de colesterol HDL, similar a lo reportado por Rios-Do-
minguez, et al. (2022) el cual encontré un 18%. Con relacion a los
triglicéridos, el 23.33% presentan niveles mayores a 150 mg/dl en su
ultima medicion, cifra inferior a lo reportado por Rios-Dominguez,
et al. (2022) que reportd un 64%, Abasto et al. (2018) 66.77% y Ro-
sales-Flores et al. (2019) un 72%, lo que sugiere un mayor riesgo de
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enfermedades cardiovasculares. Es importante destacar que el 76.67%
de los participantes del estudio no lleva un control o medicién anual
de perfil lipidico o analisis de sangre. Esto indica la necesidad de im-
plementar medidas preventivas para reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares en esta poblacién y demuestra la razén por la cual las
cifras son menores a estudios previos. Por lo tanto, es importante que
las personas se sometan a eximenes de perfil lipidico regularmente y
tomen medidas preventivas, como cambios en la dieta y el estilo de
vida, asi como el uso de medicamentos, si es necesario, para reducir el
riesgo de sindrome metabolico y enfermedades cardiovasculares aso-
ciadas con dislipidemias.

Los operadores de transporte publico constituyen un grupo de po-
blacién con elevado riesgo de presentar sindrome metabolico debido
a factores como el estrés laboral, la falta de actividad fisica, la mala
alimentacion, el consumo de alcohol y tabaco, entre otras. Estos fac-
tores contribuyen a la aparicion de hipertension arterial (Rike, et al.,
2022). De acuerdo a los resultados del presente estudio se encontré
que el 40% de los participantes presentaban cifras elevadas de presion
arterial, estos resultados concuerdan con lo reportado por Jaramillo
de C.y Pérez Pelaez (2024) quienes encontraron una prevalencia del
37.94% de hipertension arterial en conductores de taxi en Medellin,
Colombia, sin embargo, Rike et al. (2022) reporté cifras mds bajas,
con una prevalencia del 34.7% de hipertension arterial en conductores
de camiones de larga distancia en Etiopia, lo que podria atribuirse a
diferencias en las condiciones laborales, hibitos de vida y caracteristi-
cas demogrificas de las poblaciones estudiadas.

Cabe destacar que en la presente investigacion se observé que solo
el 26.7% de los participantes tenian un diagnostico previo de hiper-
tension arterial, mientras que el 40% present cifras elevadas de pre-
sion arterial al momento del estudio. Estos hallazgos son consistentes
con estudios previos que indican una alta prevalencia de hipertension
no diagnosticada en conductores de transporte publico (Rike, 2022).
La falta de diagndstico y control de la hipertensién en este grupo
ocupacional es preocupante, ya que la hipertension no tratada aumen-
ta el riesgo de enfermedades cardiovasculares graves, como infartos y
accidentes cerebrovasculares.

Respecto a la diabetes, el presente estudio reporté un 16.67% de
participantes con diagndstico previo de diabetes, cifra similar al estu-
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dio de Ticona (2018) que reporta 18%, pero mis baja que las cifras
reportadas en otros estudios, como Rosales-Flores, Mendoza-Ro-
driguez y Granados-Cosme (2018) y Obando Pefa y Pérez Escariz
(2019). La discrepancia en las cifras podria deberse a diferencias en
las poblaciones estudiadas y en los métodos de diagnéstico utilizados.

Sin embargo, lo mas preocupante es que el 73.33% de los par-
ticipantes presentaron niveles elevados de glucosa en ayunas, lo que
sugiere una falta de control de la salud de los participantes. Aunque
muchos de estos participantes no presentaron sintomas, la glucemia
elevada aumenta significativamente el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular (Revueltas-Agiiero & Molina-Esquivel, 2022). Estudios previos
refieren cifras menores como es el caso de Rios-Dominguez et al.,
(2022) que encontraron que solo el 2% de la poblacién presentaba
cifras anormales de glucosa en sangre, esta diferencia también puede
deberse a las diferencias en las poblaciones estudiadas, las caracteristi-
cas de los participantes y los métodos de diagnostico utilizados.

El sobrepeso y la obesidad son otro factor que tiene alta relevancia
para el sindrome metabolico, en el presente estudio se encontrd que el
90% de los operadores presentan una circunferencia abdominal mayor
a 90cm lo que sugiere sobrepeso y obesidad. Estos datos difieren de
lo reportado por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2020),
que muestra que en el 2020 los hombres presentan una prevalencia de
sobrepeso de 40.6% y de obesidad de 31.5%, esto puede deberse a la
edad de los participantes y a la actividad laboral a la que se dedican,
siendo mayormente sedentaria y propensos a los malos habitos ali-
menticios (Arias-Meléndrez, et al., 2021). Estos datos son alarmantes,
ya que los operadores de transporte publico al tener sobrepeso u obe-
sidad, aumenta el riesgo de presentar diversas patologias tales como
la diabetes, hipertension arterial, dolor corporal, depresion, ansiedad,
cancer, osteoartritis, dislipidemia, enfermedades coronarias, derrame
cerebral, problemas en la vesicula, dificultad con el funcionamiento
fisico, entre otras (Centro para el Control y la Prevenciéon de Enfer-
medades, 2022).

Finalmente, el estudio encontré que a medida que aumenta la
edad, aumentan la presencia de componentes del sindrome metabdli-
co, tal como lo refiere Peinado Martinez, et al. (2021), indica que la
presencia del sindrome metabolico se daba alrededor de los 50 anos,

91



SINDROME METABOLICO EN OPERADORES DE UNA EMPRESA DE TRANSPORTE...

edad que ha disminuido a 35 afios en virtud de la mala alimentacién y
falta de actividad fisica.

En conclusion conocer la prevalencia del sindrome metabdélico y
sus componentes en operadores de transporte suburbano resulta cru-
cial para implementar acciones preventivas. Es alarmante observar que
muchos operadores desconocen que presentan cifras elevadas de glu-
cosa en sangre o presion arterial, lo cual representa un riesgo latente
no solo para su salud personal, sino también para la seguridad de los
pasajeros que transportan diariamente. Se recomienda implementar
tamizajes periodicos para prevenir enfermedades cronicas y mejorar
la calidad de vida de los trabajadores del transporte, quienes por sus
condiciones laborales suelen postergar el cuidado de su salud. En este
contexto, enfermeria juega un papel fundamental, no solo en la detec-
cion y monitoreo de signos vitales, sino también en la educacion para
la salud, la promocién de estilos de vida saludables y la implementa-
cion de estrategias comunitarias de prevencion.

Una de las principales limitaciones del presente estudio fue no
contar con equipo portatil para la medicién de lipidos, como triglicé-
ridos y colesterol HDL, lo que impidié una evaluacién mas completa
del sindrome metabdlico en campo y ampliar la muestra a un mayor
namero de operadores, asi como realizar mediciones en distintos pun-
tos geograficos o turnos de trabajo.
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Resumen

Introduccion: En la adolescencia, los eventos que se enfrentan pue-
den ser evaluados como desbordantes, causando estrés, ansiedad entre
otros trastornos de salud mental, es asi que debe hacerles frente a esos
desafios dia a dia, utilizando los recursos que tiene a su alcance, en este
contexto, el apoyo social, desempefia un papel crucial en el bienestar
y desarrollo del adolescente ya que se relaciona estrechamente con
el fortalecimiento, la capacidad de resistencia, adaptacion y como un
factor protector frente a las amenazas. Objetivo: Conocer la influen-
cia del apoyo social y la tolerancia a la frustracion en la capacidad de
afrontamiento y adaptacién de los adolescentes. Metodologia: Disefio
descriptivo correlacional, la muestra fue de 189 adolescentes, el mues-
treo fue aleatorio por conglomerados. Se aplico una cédula de datos
personales, escala de capacidad de afrontamiento y adaptacion, escala
de tolerancia a la frustracion, escala multidimensional de apoyo social
percibido, los datos fueron procesados en el SPSS v.26. Resultados:
El1 77.2% de los participantes mostro una capacidad de afrontamiento
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y adaptacion alta, el promedio de tolerancia a la frustracion 26.9 (DE
= 7.444), apoyo social 55.7 (DE = 16.714), existe relacién positiva
significativa entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion con el
apoyo social (r,= .156, p <.050) tolerancia a la frustracion (r = .221,
p < .001). La capacidad de afrontamiento y adaptacion fue explicada
en un 10.1% por el apoyo social (B = .19) y por la tolerancia a la
frustracion (B = .28). Conclusidon: Los adolescentes con mayor apo-
yo social y tolerancia a la frustracion contaban con mayor capacidad
de afrontamiento y adaptacién. Ademds, es explicada en un 10% por
estas variables.

Introduccion

La adolescencia puede definirse como una etapa del desarrollo, de
cambios cognitivos, fisicos y sociales, implica poner a prueba cons-
tantemente el ajuste psicolégico a nivel conductual y emocional en el
desarrollo personal de los adolescentes demandando recursos internos
y externos para hacer frente a situaciones que debe vivir a diario tanto
en su desenvolvimiento individual e interaccion social. En este proceso
se involucran recursos como el apoyo social, la tolerancia a la frustra-
cion, la capacidad de afrontamiento y de adaptacion. (T'6ala-Zavala &
Rodriguez Pérez, 2022; Valiente-Barroso et al., 2021)

Para el adolescente, los sucesos que atraviesa o estan determinados
en su vida, pueden ser evaluados como excedentes o desbordantes,
causando estrés, preocupacion, ansiedad entre otros trastornos de sa-
lud mental, es asi que debe hacerles frente a esos desafios dia a dia
utilizando los recurso que tiene a su alcance, en este contexto, el apoyo
social, entendido como la percepcion subjetiva de soporte proporcio-
nado por la red social como la familia, amistades y otras figuras signi-
ficativas, que puede incluir lazos afectivos, la pertenencia de grupo y/o
la comunidad, desempefia un papel igualmente crucial en el bienestar
y desarrollo del adolescente ya que se relaciona estrechamente con el
fortalecimiento, la capacidad de resistencia, adaptaciéon y como un
factor protector frente a las amenazas (Agbaria & Bdier, 2020; Valien-
te-Barroso et al., 2021).

En el estudio de Ortiz-Pena y colaboradores en el 2019 se reporta
que el apoyo social familiar reduce el riesgo de conductas no saludables
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como el consumo de alcohol, los adolescentes encuestados afirman es-
tar satisfechos en cuanto al apoyo familiar (80%) y con el apoyo por
parte de sus amigos (75%) asi como tener con quien hablar sobre sus
problemas (42.8%). Considerando que la adolescencia es una etapa de
cambios y de transicion, de retos y nuevas responsabilidades, en esta
periodo de la vida es cuando aparece la frustracion que es una respues-
ta negativa cuando no se logra una meta, por el contrario la tolerancia
a la frustracion es entonces el conjunto de respuestas emocionales ade-
cuadas de resistencia ante los eventos estresantes cotidianos o dificiles
y hace que en el adolescente se demore la aparicion de reacciones im-
pulsivas como respuesta a esas adversidades (Gonzalez-Ramirez et al.,
2019). En este sentido, Valiente-Barroso et al. (2021) en un estudio
realizado en Espana encontré que, a mayores niveles de tolerancia, la
respuesta del adolescente se vuelve mas asertiva, se presenta una mejor
planificaciéon y mayor recurso en la toma de decisiones, de la misma
forma indica que a mayores niveles de estrés, la toma de decisiones se
ve afectada, condicionando su respuesta, en ocasiones desbordando sus
recursos, generando sentimientos de inseguridad y temor al fracaso.

En conjunto con la tolerancia a la frustracién que aporta al ado-
lescente un mejor manejo de situaciones adversas y la toma de deci-
siones acertadas, es de interés conocer la capacidad de afrontamiento
y adaptacion ya que se entiende como el conjunto de practicas con-
ductuales que involucra respuestas que se utilizan para contrarrestar
una situacion percibida como estresante, ya que cuando aparece esta
cada adolescente necesita un esfuerzo para adaptarse al estrés de la vida
cotidiana (Harvey-Narvdez et al., 2021). Es asi como una capacidad
de afrontamiento y adaptacién mediana describen un estilo limitado
de enfrentar el estrés cotidiano (Quifionez-Mora & Bueno-Robles,
2024).

La capacidad de los seres humanos para encarar, superar y salir
fortalecido de las dificultades de la vida mediante la adaptacion, cons-
tituye una herramienta para la salud que apacigua el impacto del es-
trés. Por el contrario, una alta intolerancia a la frustraciéon puede ser
muy intensa y duradera de acuerdo, entre otras variables (Franco et
al., 2022). Cabe resaltar, que existe escasa evidencia cientifica de la
relacion entre las variables en la poblacion adolescente el objetivo del
presente capitulo es conocer la influencia del apoyo social y la toleran-
cia a la frustracion en la capacidad de afrontamiento y adaptacion de
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los adolescentes. El objetivo del estudio fue conocer la influencia del
apoyo social y la tolerancia a la frustracién en la capacidad de afronta-
miento y adaptacion de los adolescentes.

Metodologia

El estudio tuvo un disenio descriptivo, correlacional (Gray & Grove,
2021). La poblacién estuvo conformada por 1432 adolescentes de 15 a
17 afos de una institucion educativa. El tamafio de la muestra fue cal-
culado con el paquete estadistico STATA version 4.0 (STATA, 2000)
con un nivel de significancia de .05, con un error estimado del 5%,
con un valor z de 1.96 y una potencia de 90%. Por tanto, la muestra
total estuvo conformada por 189 adolescentes. EI muestreo fue aleato-
rio por conglomerados donde se aleatorizo los grupos de la institucion
educativa.

Se utilizo una cedula de datos personales que estd conformada por
siete preguntas como el sexo, edad, semestre, grado, turno, ocupacion
y estado civil. Ademas, se utiliz6 la escala multidimensional de apoyo
social percibido (Zimet et al., 1988), (MSPSS) evalta la percepcion
del adolescente en el apoyo social, conformada por 12 preguntas que
se agrupan en tres factores, la percepcion de apoyo social de pares
(preguntas 6, 7, 9 y 12), la percepcion de poyo social de la familia
(preguntas 3, 4, 8 y 11) y la percepciéon de apoyo de la pareja u otras
figuras significativas (preguntas 1, 2, 5y 10).

El tipo de respuesta es de tipo Likert, de siete puntos que va de 1
a 7 (1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = Bastante en desacuerdo; 3 =
Mis bien en desacuerdo; 4 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 5 = mas
bien de acuerdo; 6 = Bastante de acuerdo; 7 = Totalmente de acuerdo).
Por ultimo, el puntaje minimo es de 12 y el maximo de 84, lo que
significa que a mayor puntuacion mayor percepcion de apoyo social
(Canty-Mitchell, Zimet, 2000). En la presente investigacion obtuvo
una consistencia interna (o = .89) aceptable de acuerdo con Gray &
Grove, (2021).

Ademis, se aplico la escala para la evaluacion de la Tolerancia a
la Frustracion (Oliva et al., 2011), evalta la capacidad para manejar
situaciones de estrés y el control de impulsos. Cuenta con ocho items
de respuesta Likert de cinco puntos (1= nunca hasta 5 = siempre).
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Ademas, obtuvo una consistencia interna (o = .86) aceptable de acuer-
do con Gray & Grove, (2021).

Por ultimo, se empled la escala de medicion del proceso de afron-
tamiento y adaptacion, elaborada por Roy (2008). Reconoce la capa-
cidad, el estilo y las estrategias que una persona realiza para dominar
una situacion y promover su adaptacion, cuenta con 47 preguntas, con
un formato de tipo Likert (1= nunca, 2 = rara vez, 3 = casi siempre
y 4 = siempre). La interpretacion del instrumento es baja capacidad
(47-82); media capacidad (83-118); alta capacidad (119-153); muy
alta capacidad (154-188). Obtuvo una consistencia interna (o = .83)
aceptable de acuerdo con Gray y Grove (2021).

Para el procedimiento de recoleccion de datos se conté con la apro-
bacion del comité de ética e investigacion de la facultad de enfermeria
Nuevo Laredo, posteriormente se acudié a la institucion de educacion
para obtener la autorizacion por escrito para realizar la investigacion,
antes de realizar el levantamiento de los datos se solicitaron las listas
de los grupos y el nimero de adolescentes por grupo. Una vez selec-
cionados los grupos a encuestar, con apoyo de los coordinadores nos
dirigimos a las aulas seleccionadas, en ese momento se les entregé el
consentimiento para sus padres o tutores y el asentimiento informado
para ser firmado por los adolescentes, se recolectaron los consenti-
mientos y asentimientos, se les brindo las instrucciones de llenado y lo
que realizarian al momento de terminar de contestar los instrumentos.

Se les manifestd que sus respuestas serian anénimas y que ningun
dato sera revelado a personas ajenas a la investigacion. Terminando de
aplicar los instrumentos, se les agradecio su participacion y tiempo a
los adolescentes y directivos de la institucién educativa. Por otro lado,
el estudio se realizd con base en las especificaciones establecidas por
las normas legales de la Ley general de salud en materia de investiga-
cién para la salud (De La Madrid, 2014) Los datos fueron procesa-
dos por el paquete estadistico para ciencias sociales version 26 (SPSS,
2019). Se obtuvo el coeficiente de Alpha de Cronbach. Se aplico es-
tadistica descriptiva (frecuencias, proporciones, medidas de tendencia
central y variabilidad). Ademas, se aplicé la prueba H Kruskal Wallis,
coeficiente de correlacion de spearman, regresion lineal multiple con
método intro.
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Resultados

Respecto con las caracteristicas sociodemogrificas el 50.3% fue de
sexo femenino, el promedio de edad fue de 16.4 (DE = .988) afios,
el 98.5% eran solteros, el 36.9% cursaban el segundo semestre, el
56.4% pertenecian al turno vespertino, el 76.4% no trabaja y el 23.6%
cuenta con un trabajo. En la Tabla 1 se observa que el 19.7% de los
adolescentes perciben una capacidad de afrontamiento y adaptacion
media, el 77.2% una capacidad alta y el 3.1% una capacidad muy alta.

Tabla 1
Nivel de capacidad de afrontamiento y adaptacion de los adolescentes
Variable 7 %
Media capacidad 35 19.7
Alta capacidad 149 7712
Muy alta capacidad 6 31

Nota. f =frecuencia, % = Porcentaje, n = 189.

La Tabla 2 se muestra un promedio de tolerancia a la frustracion 26.9

(DE = 7.444), el promedio de apoyo social fue de 55.7 (DE = 16.714).

Tabla 2
Puntajes de tolerancia a la frustracion y apoyo social de los adolescentes
_ Valor Valor
Variables X Mdn DE
Minimo  Mdximo
Telerancia a |a frustracidn 26.0 28.0 7.444 g 40
Percepcion de apoyo social 557 590 16714 12 84

Nota. x=Media, Mdn=Mediana, DE=Desviacion Estandar, n=189.

En la Tabla 3 se muestra que existe diferencia significativa entre los
niveles de capacidad de afrontamiento y adaptacion y el apoyo social
(H =9.117, p < .050). Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas entre los niveles de afrontamiento y adaptacion y la tole-
rancia a la frustracion (H = 7.169, p > .050).
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Tabla 3
Comparacion del apoyo social y la tolerancia a la frustracion segin los
niveles de afrontamiento y adaptacion de los adolescentes

X DE Men H P
Percepcion del apoyo social
Media 487 17.789 50.0
Alta 57.7 15.873 61.0 3117 010
Muy alta 50.0 20.533 445
Telerancia a |a frustracicn
Media 255 9.006 26.5
Alta 271 6.963 28.0 7169 067
Muy alta 290 0444 30.0

Nota. x= Media, DE = Desviacion estandar, Mdn = Mediana, U=U de Mann-Whitney, p=significancia,
n-189.

En la Tabla 4 se muestra que existe relacion positiva significativa en-
tre la capacidad de afrontamiento y adaptaciéon con el apoyo social
(r=.156, p < .050) tolerancia a la frustracion (r = .221, p < .001).

Tabla 4
Relacién del apoyo social, tolerancia a la frustracion y la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en adolescentes

Variable 1 2 3
1. Apoyo social 1

2. Tolerancia a la frustracién 119% 1

3. Capacidad de afrontamiento y adaptacidan 156% 221%# 1

Nota. *<0.050, **<0.001,n=189

Al realizarse el analisis de regresion lineal multiple se encontré que la
capacidad de afrontamiento y adaptacion fue explicada en un 10.1%
por el apoyo social (B = .19) y por la tolerancia a la frustracion (B =
.28) (tabla 5).
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Tabla 5
Influencia del apoyo social, tolerancia a la frustracion y la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en adolescentes

Coeficientes

no estandarizados t P
B E.E
[Capacidad de afrontamiento y 5.609 18.632 000
adaptacidn)
Apoyo social 1589 072 2.868 .0as
Tolerancia a la frustracion 287 161 4.127 .0ao
Modelo 1 Fiz185=11.601, R*=10.1%, p=.000

Nota: B = beta estandarizada, E.E = error estandar, t = t de Student, F = Distribucién F, R?= varianza
explicada, p = significancia, n = 189

Discusion

Los resultados de la presente investigacion permitieron profundizar
sobre los conceptos de apoyo social, tolerancia a la frustracion y la
capacidad de afrontamiento y adaptacién. En este sentido se encontrd
que una quinta parte de los adolescentes cuentan con una capacidad
de afrontamiento y adaptacion media y la mayoria con un nivel alto.
Estos resultados concuerdan con Mezquite-Gonzalez, et al. (2024), ya
que la mayor proporcion los adolescentes reportaron un nivel alto de
capacidad de afrontamiento y adaptacion. Sin embargo, difieren con lo
reportado por Alberca-Lonzoy et al. (2024). ya que encontraron que
la mayor proporcién la obtuvieron los adolescentes que reportaron
una capacidad de afrontamiento media. Esto pudiera deberse a que
los adolescentes tienen una mayor habilidad para adaptarse a entornos
desfavorables.

Por otro lado, el puntaje de tolerancia a la frustracion oscilo entre
19.5 a 34.3. estos resultados concuerdan con lo reportado por Toa-
la-Zavala el at. (2022); Valiente-Barroso et al. (2021). Esto pudiera
deberse a que los adolescentes cuentan con el desarrollo de autorregu-
laciéon emocional contribuye a una adecuada tolerancia a la frustracion,
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generando mayor adaptacion a situaciones adversas permitiendo que
mejore la calidad de vida (Valiente-Barroso et al., 2021).

Asi mismo, el apoyo social oscilo entre 39 a 72.4 estos resultados
concuerdan con Toala-Zavala et al. (2022). Esto pudiera deberse a
que el adolescente percibe condiciones del entorno favorable que pro-
porcionan sentimiento de vinculacion lo que genera una mayor salud
mental y un desarrollo adecuado de la capacidad de afrontamiento y
adaptacion de los adolescentes. Se encontréd que, a mayor capacidad de
afrontamiento y adaptacion, mayor es el apoyo social percibido de los
adolescentes, estos resultados concuerdan con Harvey-Narvéez et al.,
(2021); Quezada et al., (2023). Esto pone en manifiesto la importancia
de la identificacion de las fortalezas que brinda el apoyo social familiar
desde los mecanismos externos que generan el desarrollo de la capaci-
dad de afrontamiento y adaptacion.

Ademis, se encontré que a mayor capacidad de afrontamiento y
adaptacion mayor es la tolerancia a la frustracion. Esto concuerda con
Toala-Zavala et al., (2022); Alberca-Lonzoy et al., (2024); Valien-
te-Barroso et al., (2021). Esto resultados se aprecia la necesidad de in-
tervenciones con mayor cobertura que generen entornos seguros y con
menos carencias para los adolescentes. Por ultimo, se encontré que la
capacidad de afrontamiento y adaptacion es influenciada por el apoyo
social y por la tolerancia a la frustracién. Estos resultados concuerdan
con Valiente-Barroso et al., (2021). Esto reafirma la importancia de
la regulacién emocional (tolerancia a la frustraciéon) como respuesta
a las demandas del entorno a través de la busqueda de apoyo social de
sus padres, amigos y pareja, encaminadas a una autorregulacion del
adolescente (Ordénez et al., 2015).

Las conclusiones respecto a las caracteristicas sociodemograficas
la mitad de los adolescentes fueron mujeres, la edad oscilo de 15 a 17
afios, la mayoria eran solteros mas de la mitad eran del turno vesper-
tino y una quinta parte trabaja y estudia. Ademds, tres cuartas partes
de los adolescentes tenian una capacidad de afrontamiento y adapta-
cion alta y una quita parte contaban una capacidad de afrontamiento
y adaptacion media. Respecto al puntaje de tolerancia a la frustracion
oscilo entre 19.5 a 34.3 y el puntaje de apoyo social oscilo entre 39 a
72.4. en este sentido, se encontrd que los adolescentes con mayor apo-
yo social reportan una capacidad de afrontamiento y adaptacion alta.
También, se encontré que los adolescentes con mayor apoyo social y
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tolerancia a la frustracién contaban con mayor capacidad de afron-
tamiento y adaptacion. Por ltimo, se encontré que la capacidad de
afrontamiento y adaptacion es explicada en un 10% por el apoyo social
y la tolerancia a la frustracion.
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Resumen

Introduccion: El incremento de casos nuevos por VIH continua sien-
do alarmante en estados fronterizos del pais. La poblaciéon migrante
es considerada de alta vulnerabilidad debido a que puede presentar
cambios en el comportamiento sexual como tener multiples parejas
sexuales, el uso de drogas ilegales y relaciones sexuales sin proteccion,
ademas de mayores obsticulos para acceder a tratamientos o métodos
preventivos como el uso del condén. Objetivo: Determinar la asocia-
cion entre la percepcion del riesgo de VIH vy las actitudes sexuales de
migrantes en México. Metodologia: Estudio descriptivo correlacio-
nal de corte transversal, con una muestra de 183 migrantes de una
ciudad fronteriza en el norte de México, seleccionados por muestreo
no probabilistico a conveniencia. Se utilizaron dos cuestionarios tipo
Likert auto aplicados. El estudio se apeg6 a la Ley general de Salud en
materia de investigacion para la salud. Resultados: Se encontré una
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relacion significativa entre la subescala de Permisividad y la Percepcion
del riesgo para el VIH (7, = .167, p < .05), no asi con las otras subesca-
las (p > .05). Conclusiones: Los migrantes son un grupo que requiere
especial interés en lo relacionado al cuidado de la salud sexual y re-
productiva, no s6lo por sus multiples vulnerabilidades, sino también
por la baja percepcion que tienen de adquirir VIH y sus conductas
sexuales de riesgo.

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un problema
para la salud publica, siendo el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida) los mas
destacados debido a su impacto en la morbilidad y mortalidad. De
acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2024), se estima que 39,9 millones de personas vivian con VIH en
todo el mundo y que, 630 000 personas fallecieron por enfermedades
relacionadas con el SIDA, donde la mayoria se ubicaba en paises de
bajo y mediano ingreso. En México, las estadisticas mostraron que,
tan solo en el 2024, se notificaron 15,798 casos nuevos por VIH, sien-
do los estados de Quintana Roo (49.25), Yucatin (20.67), Campeche
(20.37), Colima (19.71) y Baja California Sur (18.88), los que pre-
sentaron la tasa mas alta de nuevos casos (Centro Nacional para la
Prevencion y Control del VIH y SIDA [Censida], 2024).

Si bien, algunos grupos como los hombres que tienen sexo con
hombres y los usuarios de drogas inyectables han sido considerados
tradicionalmente como grupos de alto riesgo, existen también otros
sectores con mayor vulnerabilidad, como los migrantes. Segun la es-
timacion mas reciente, en 2020 habia en el mundo aproximadamente
281 millones de migrantes internacionales, una cifra equivalente al
3,6% de la poblacion mundial (Organizacién Internacional para las
Migraciones [OIM], 2024). En este sentido, México ocupa un papel
central en el contexto migratorio mundial, siendo un pais de origen,
transito y destino para miles de migrantes. Este fendmeno es especial-
mente visible en las ciudades fronterizas del norte y sur del pais que se

observan como entrada principal para quienes buscan llegar a Estados
Unidos (OIM, 2023).
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La migracion en México no se limita al transito de personas entre
paises, sino que también conlleva la exposicion a riesgos especificos.
Aquellos que estan en transito, en particular, a menudo recurren a
trabajos informales o al trabajo sexual como forma de subsistencia,
aunado a la falta general de informacion, el estigma, la discriminacion
y el aislamiento, situacion que aumenta su vulnerabilidad frente al
VIH-Sida. (Luévano, 2024; Marquez et al., 2022). La condicion de
migrante tambien puede implicar cambios en el comportamiento se-
xual como tener multiples parejas sexuales, el uso de drogas ilegales y
relaciones sexuales sin proteccion, ademas de mayores obstaculos para
acceder a tratamientos o metodos preventivos como el uso del condon
(Guerra-Ordodez et al., 2022).

La percepcion del riesgo ante el VIH en migrantes se entiende
como la interpretacion y valoracion que este grupo tiene sobre las
posibilidades de adquirir el virus, las cuales son influenciadas por las
contrucciones sociales y normas culturales que regulan el comporta-
miento sexual. Esta percepcion puede llevar a subestimar su propia
vulnerabilidad y, por ende, a practicas sexuales sin proteccién. Un
estudio mostré que la baja percepcion del riesgo de VIH se asocio con
una prevalencia mas alta respecto a tener multiples parejas sexuales
(Luc et al., 2024). De acuerdo con Gayet et al. (2011), la percepcion
del riesgo en la sexualidad esta relacionada con normas sociales es-
tablecidas que moldean las explicaciones y entendimientos sobre la
naturaleza y funcionamiento de las relaciones sexuales. Por lo tanto,
esta percepcion influye directamente en las conductas sexuales de los
migrantes, condicionando el riesgo o la proteccion en este ambito.

Por otro lado, si bien es cierto que el riesgo de adquirir el VIH
es considerado un comportamiento individual, existe la posibilidad
de que pueda ser afectado por determinantes sociales, econdémicos,
politicos o culturales, como la migracion. Las actitudes sexuales cons-
tituyen las creencias y valores que una persona sostiene respecto a la
expresion y conduta sexual que van desde una orientacion liberal, que
promueve la libertad y apertura sexual, hasta una conservadora, que
aboga por la regulacion y restriccion de dichas condutas (Blanc, 2022).
En la poblacion migrante, estas actitudes pueden influir en la diversi-
dad, frecuencia y numero de comportamientos y parejas sexuales que
mantienen.
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Estudios muestran que los migrantes que tienen actitudes sexuales
mas liberales tienden a involucrarse en una mayor variedad de con-
ductas sexuales, con mayor frecuencia y con mas parejas sexuales, en
comparaciéon con quienes tienen actitudes mas conservadoras. Los
migrantes suelen estar separados de sus conyuges y familias, con con-
diciones de vida deficientes y un acceso limitado a la atencion sanitaria,
factores que contribuyen al riesgo de tener practicas sexuales de riesgo
como multiples parejas y relaciones sexuales sin condon (Weine &
Kashuba, 2012). Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo
determinar la asociacion entre la percepcion del riesgo de VIH vy las
actitudes sexuales de migrantes en Mexico.

Metodologia

El disefio de estudio fue descriptivo correlacional de corte transversal,
dado a que se centr6 en describir la relacion entre la percepcion del
riesgo para VIH y la permisividad sexual, asi como en funcién de la
temporalidad de la recoleccion de los datos, mismos que fueron re-
cabados en un momento especifico. La poblacién estuvo conformada
por migrantes de la frontera noreste de México, alojados de manera
temporal en diversos albergues de una ciudad del estado de Tamau-
lipas. El muestreo fue no probabilistico a conveniencia debido a la
disponibilidad de los participantes y de los albergues, obteniendo una
muestra final de 183 participantes.

Se utiliz6 una cédula de datos personales con preguntas como
edad, sexo, escolaridad, estado civil, tiempo de residencia en la ciudad,
edad de la primera migracion y estatus migratorio actual.

En el presente estudio se utilizé la Escala de percepcion de riesgos
para VIH, la cual ha sido adaptada y utilizada en poblacién hispana
y en idioma espafiol (Guerra-Ordoiiez et al, 2022). Esta escala estd
conformada por 10 items con diferentes opciones de respuesta en for-
mato tipo Likert. De acuerdo con recomendaciones del autor y de
investigaciones previas, las respuestas se agrupan en cuatro opciones
de respuesta con valores de 0 a 3 puntos, donde a medias mas altas
indican mayor percepcion del riesgo para VIH. Este instrumento ha
presentado confiabilidad satisfactoria con Alpha de Cronbach (a =.70)
en estudios previos.
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Para medir las actitudes sexuales se utiliz6 la Escala Breve de Acti-
tudes Sexuales (BSAS; Hendrick et al., 2006), la cual esti compuesta
por 23 items organizados en cuatro subescalas. La subescala de Per-
misividad (1-10 items, El sexo casual es aceptable) se caracteriza por
actitudes relacionadas con el sexo casual o el sexo con multiples pare-
jas. La subescala de Control de la Natalidad (11-13 items, EI control
de la natalidad es parte de la sexualidad responsable) se caracteriza por
una sexualidad responsable con relacion al control de la natalidad para
hombres y mujeres. La subescala de Comunion (14-18 items, El sexo
es la forma mds cercana de comunicacién entre dos personas) se desarrolla
en relacion con la naturaleza emocional del sexo en pareja, es decir,
con una sexualidad idealista. La subescala de Instrumentalidad (19-23
items, El sexo es principalmente una funcion corporal, como comer) se
presenta en relacion con el propésito y la funcion del sexo, como el
placer o la liberacion fisica. Todos los items estin redactados como
afirmaciones y tienen un formato tipo Likert con el que el participante
valora su grado de acuerdo.

Los items de cada subescala se valoran sobre una base de cinco
puntos en un formato tipo Likert, donde 1 = totalmente de acuerdo,
2 = moderadamente de acuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo,
4 = moderadamente en desacuerdo y 5 = totalmente en desacuerdo.
Cuanto mas baja es la puntuacion, mayor es la aprobacion de una
subescala, por ejemplo, a menor puntuacién de Control de la Natali-
dad, mayor es su aprobacion por parte del participante. Esto se cumple
a excepcion de la subescala de Permisividad donde la direccion de la
puntuacion se invierte, de modo que, a mayor puntuacion, mas baja es
la aprobacién de ésta por parte de los participantes.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, el presente estudio pri-
mero fue autorizado por el Comité de Etica e Investigacion (CEI)
de la Facultad de Enfermeria de Nuevo Laredo con No. de registro
UAT-FENL-CEI-P009. Posteriormente se acudié con los responsa-
bles de los albergues de la ciudad a quienes se les presentaron los
oficios correspondientes y se les solicitd acceso a las instalaciones. Se
acordaron horarios, dias y un espacio adecuado para la recoleccion de
la informacion.

De acuerdo con los criterios de inclusion, la muestra estuvo con-
formada por migrantes en trinsito o repatriados, de nacionalidad y
sexo indistinto, mayores de edad y que hubieran tenido relaciones se-
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xuales una vez en la vida. Se les hizo una invitacion explicandoles
el objetivo del estudio y mencionando que no existian riesgos sobre
su participacion. Se les explico que, en caso de sentir incomodidad
con alguna de las preguntas, podrian retirar su participacion sin nin-
gun problema ya que ésta seria de manera voluntaria. Asi mismo, se
explicé de manera clara y puntual que la informacion seria utilizada
Unicamente para fines académicos y de investigacién con resultados
generales, por lo tanto, se respetaria su confidencialidad y anonimato
en todo momento. Se les proporciond el consentimiento informado
y la bateria de instrumentos dindoles espacio privado para responder
y en caso de solicitar ayuda, el investigador responsable se acercaria a
resolver la duda.

El estudio se apegé a lo descrito en la Ley General de Salud en
materia de investigacion a la salud de acuerdo con lo dispuesto en el
titulo segundo, sobre los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos. De acuerdo con lo estipulado en el Capitulo I Articulo 13,
se considerd el respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos
y bienestar de los migrantes, del Articulo 14 se contd con el consen-
timiento informado y por escrito de los participantes, asi mismo, en
lo referente a que la investigacion fue realizada por profesionales de
la salud con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del
migrante. Se protegio6 la privacidad del migrante, identificindolo solo
con un numero de folio para fines de la investigacion, siempre y cuan-
do este lo autorizara como lo indica el Articulo 16.

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS ver-
sién 20.0 para Windows®. Se utiliz6 estadistica descriptiva e inferen-
cial, para responder al objetivo del estudio. Dentro de la estadistica
descriptiva se calcularon frecuencias, asi como la media y medidas de
dispersion (desviacion estandar y varianza). En la estadistica inferen-
cial, se realiz6 un analisis de correlacion con el coeficiente de Spear-
man para verificar la relacion entre las variables.

Resultados
A continuacion, se describen los datos sociodemograficos de los par-

ticipantes. De acuerdo con los resultados se encontré que el 55.2%
de los migrantes eran hombres, respecto al estado civil, el 36.6% eran
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casados, 33.9% solteros y el 18.6% union libre. La media de edad fue
de 31.8 anos (DE = 8.34), donde el 39% tenia estudios hasta secun-
daria (Tabla 1). Respecto a las variables de migracion, se encontr6 que
la media del tiempo residiendo en la cuidad de transito fue de 4 meses
(DE = 4.73) y que la media de edad de la primera migracion fue de
27.88 afos (DE = 8.48).

Respecto a las variables de medicion, dentro de los resultados se
encontré que la percepcion del riesgo para el VIH alcanzo una pun-
tuacion media de 12.16 (DE = 5.59). De acuerdo con la interpretacion
del instrumento, las medias mds altas indican mejor percepcion de
riesgo. Por lo que se puede deducir que existe una baja percepcion de
riesgo para VIH entre la poblacion de estudio (Tabla 2). Este instru-
mento presentd una consistencia interna de .72.

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de la muestra
Variable f Sh
Sexo
Hombre 101 55.2
Mujer 82 44.8
Estado civil
Soltero 62 33.9
Casado 67 36.6
Viudo 3 1.6
Divorciado 17 9.3
Unidn Libre 34 18.6
Escolaridad
Primaria 49 26.8
Secundaria 72 39.3
Preparatoria 47 25.7
Universidad/Posgrado 15 8.2

Nota. f = Frecuencias; % = Porcentaje

Para a la variable de actitudes sexuales, la media y las desviaciones
estandar de las puntuaciones de las subescalas fueron las siguientes:
permisividad fue de 2.14 (DE = 1.04) con una consistencia interna de
.91; el control de la natalidad presento un promedio de 2.16 (DE =
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1.28) con una confiabilidad de 0,86; la subescala de comunién mostré
un promedio de 2.38 (DE = 1.05) con un Alpha de Cronbach de .86;y
por ultimo la subescala de instrumentalidad con un promedio de 3.19
(DE = 1.13) y una confiablidad de .80.

De acuerdo con la interpretacion del documento, en la subescala
de permisividad, las puntuaciones altas indican mayor desaprobacion
por parte de los participantes. De acuerdo con los resultados se puede
decir que existe alta aprobacion por los migrantes respecto a actitudes
como el sexo casual. Por lo que respecta a las subescalas de control
de natalidad, comunién e instrumentalidad, donde a menor puntua-
cion, mayor es la aprobacion de esa subescala, se puede decir que los
migrantes presentaron mayor aprobacion de la subescala control de
la natalidad y comunion, es decir, que el control de la natalidad es
parte de la sexualidad responsable y que el sexo es una forma cercana
de comunicacion entre dos personas. Por tltimo, la subescala de ins-
trumentalidad mostré puntuaciones moderadas, es decir que, para los
participantes, el sexo visto como una funcion corporal, como comer,
adquiere relevancia.

Tabla 2

Variables continuas de datos sociodemogrdficos de los participantes
Variable ¢ Mnd DE Min  Max D¢ P
Edad 31.85 30.00 8.34 18 52 102 .00
Tiempo en meses de residencia en la 4.10 2.50 473 1 48 256 .00
ciudad
Edad de la Ter migracién 27.88 27.00 848 12 50 084 .00
Percepcion del riesgo para VIH 12.16 12.00 5.59 0 27 079 .00
Subescala de Permisividad 2.14 1.90 1.04 1 5 139 .00
Subescala de Control de natalidad 2.16 2.00 1.28 1 5 236 .00
Subescala de Comunian 2.38 2.20 1.05 1 5 J04 .00
Subescala de Instrumentalidad 3.19 3.20 1.13 1 5 082 .00

Nota. X = Media aritmética, Mdn = Mediana, DE = Desviacién Estandar, Da = Prueba de Normalidad
de Kolmogoérov-Smirnov con Correccién de Lilliefors, p = significancia

Para responder al objetivo general del estudio y después de realizar un
analisis con la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Li-
lliefors para conocer la distribucion de los datos, se realizé un andlisis
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de correlacion con el estadistico Spearman. Dentro de los resultados
se encontr6 una relacion significativa entre la subescala de Permisivi-
dad y la Percepcion del riesgo para el VIH (r = 167 p < .05), no asi
con las otras subescalas (p > .05)

Tabla 3
Correlacion entre Percepcion del riesgo para VIH y subescalas de actitudes
sexuales

Variable Percepcion del riesgo para VIH
Permisividad -.167*

Control natal -137

Comunion -011

Instrumentalidad -.007

Nota: *p<.05, " p<.01
Discusion

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar la
asociacion entre la percepcion de riesgo para VIH y las actitudes se-
xuales en migrantes de la frontera norte de México. Para responder
al objetivo, se realizaron diversos andlisis estadisticos que incluyeron
medias, promedios y un analisis de correlacion. De acuerdo con los
resultados obtenidos, se encontré que los migrantes tienen una baja
percepcion de riesgo acerca de adquirir VIH. Este resultado es simi-
lar al estudio de Guerra-Ordonez et al. (2022) y Luc et al. (2024),
quienes también encontraron que los migrantes refirieron no sentirse
en riesgo de adquirir VIH. Lo anterior puede ser el resultado de di-
versos factores como un bajo nivel educativo, como se puede observar
en este estudio, la mayoria de los participantes tenia educacion hasta
nivel secundaria, lo que puede sugerir que no contaban con herra-
mientas suficientes para el acceso a servicios de salud y, por ende, a la
poca educacion preventiva recibida sobre el virus. De acuerdo con la
literatura, una baja percepcion de riesgo ante el VIH se asocia a ma-
yor probabilidad de mantener conductas sexuales riesgosas como tener
relaciones sexuales con multiples parejas y sin proteccion (Zhang et
al., 2017).

Por otro lado, con relacion a las actitudes sexuales, se encontré que
la permisividad, presento puntuaciones bajas, por lo tanto, se puede
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decir que existe alta aprobacién por los migrantes respecto a las acti-
tudes como el sexo casual. Esto es similar a lo reportado por Yip et al.
(2013), quienes realizaron un estudio para determinar las caracteristi-
cas del conocimiento, las actitudes y el comportamiento sexual entre
jovenes migrantes de China, en el que encontraron que, la mayoria
de los jovenes solteros (63.8%) tenia una actitud liberal hacia las re-
laciones sexuales prematrimoniales y aproximadamente la mitad tenia
actitudes liberales hacia cualquier forma de actividad sexual y el em-
barazo prematrimonial. Lo anterior puede deberse a la fase migratoria
de trinsito, los participantes mencionaron tener cerca de cuatro meses
de haber llegado a esa frontera, lo que concuerda con investigaciones
a cerca de que, durante la fase de transito, los migrantes, presentan
mayor probabilidad de tener sexo con parejas esporadicas y sexo servi-
doras (Zhang et al., 2017).

De acuerdo con el objetivo general del estudio, se encontré una
asociacion significativa entre la percepcion del riesgo de VIH y la
subescala de permisividad. Lo anterior representa que la percepcion
de riesgo de VIH que tienen los migrantes se relaciona con la aproba-
cion que tienen los migrantes en comprometerse a actitudes sexuales
como el sexo casual o tener multiples parejas sexuales. Lo anterior es
similar a lo reportado por Luc et al. (2024) quienes realizaron un es-
tudio en Rusia con el objetivo de determinar el conocimiento sobre la
transmision del VIH, la autopercepcion del riesgo de contraer el VIH
y los factores psicosociales que contribuyen a las conductas sexuales
de riesgo entre migrantes, donde encontraron que un menor riesgo de
VIH auto percibido se asoci6é a una mayor probabilidad de mantener
relaciones sexuales con multiples parejas. Estos resultados sugieren
que la percepcion del riesgo de VIH vy las actitudes sexuales actuan
como un factor clave en el comportamiento sexual de esta poblacion.
Ademis, se observa que las fases de migracion se asocian con distintas
conductas sexuales, tipo de parejas, y contextos en los cuales los mi-
grantes adquieren mayor vulnerabilidad.

Por lo anterior se puede concluir que los migrantes son un grupo
que requiere especial interés en lo relacionado al cuidado de la salud
sexual y reproductiva, no s6lo por sus multiples vulnerabilidades, sino
también por la baja percepcion que tienen de adquirir VIH. Si bien,
los programas de salud respecto a la transmisiéon y métodos de pre-
vencion contra el VIH suelen limitarse a reforzar los conocimientos y
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comportamientos individuales mediante intervenciones de educacion
entre iguales, éstos no alcanzan a llegar a poblaciones moéviles o vul-
nerables como los migrantes lo que resulta en la falta de acceso a los
servicios preventivos, como la profilaxis preexposicion.

Es importante destacar algunas limitaciones en el presente estudio.
Primeramente, se traté de una encuesta transversal, por lo que no se
pudo establecer la secuencia temporal ni las relaciones causales entre
estas variables. Asi mismo, los resultados no permiten establecer ge-
neralidades debido a que se trata de una muestra que no es representa-
tiva de la poblacion ademas de que se trata de un grupo en constante
movimiento. Estos hallazgos tienen implicaciones para la educacion
sexual, la formulacion de politicas y los programas futuros de preven-
cion del VIH y en atencion a la salud de los migrantes.
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Resumen

Introduccion: La Organizacion de las Naciones Unidas define a la
persona adulta mayor (PAM) a toda aquella persona mayor a 60 afios.
Uno de los principales cambios que se presentan en las personas adul-
tas mayores es el proceso del suefio, se define como una funcién biol6-
gica propia del ser humano, ya que permite la regulacion del organis-
mo, mejora la memoria. El proceso del envejecimiento abarca diversos
factores para conservar la salud, el tener una buena calidad del suefio
estd relacionado con los cambios fisiologicos de las personas adultas
mayores, asi mismo con enfermedades cronico-degenerativas como la
Diabetes Mellitus. Objetivo: Identificar la relacién entre la calidad de
suefio y las variables sociodemogrificas de las personas adultas mayo-
res con diabetes Mellitus tipo 2. Metodologia: El disefio fue de tipo
descriptivo correlacional. La poblacién fueron personas adultas mayo-
res de 60 anos en adelante con diabetes mellitus tipo 2. El muestreo
fue no probabilistico a conveniencia, se obtuvo una muestra de 100
personas adultas mayores encuestadas en plazas y centros recreativos.
Para la recoleccion de la informacion se utilizé una cédula de da-
tos sociodemograficos y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
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(PSQI). Resultados: El 62% de las personas adultas mayores fueron
del sexo masculino. El 83% prestaron mala calidad de suefio, con un
promedio de 8.49(DE = 2.80) horas de suefio. No se encontrd relacion
entre la calidad del suefio y las variables de edad, escolaridad, afios de
diagnostico de la diabetes y namero de firmacos. Se encontré una
relacion negativa y estadisticamente significativa entre la duracion del
suefio y el nimero de farmacos (r, = -.210, p = .039). Conclusiones:
La mayoria de los participantes presentaron una mala calidad de sue-
fio, presentando diversas situaciones que no les permitian conciliar el
suefio, aun cuando se haya obtenido una media de las horas de suefio
superior a las recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud.

Introduccion

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2024) define a la
persona adulta mayor como aquella persona que tiene 60 anos o mas.
Este grupo de edad presenta mayor vulnerabilidad en el aspecto fisico,
mental y social, debido a los cambios biolégicos y transiciones vitales
que se enfrentan durante proceso del envejecimiento. Se estima que
para el 2030, una de cada seis personas tendra 60 afios o mds (Organi-
zacién Mundial de la Salud [OMS]), 2024. Por otra parte, en México
para el segundo trimestre del 2022 vivian alrededor de 18 millones de
personas de 60 afos o mas, lo que representa el 14% de la poblacion
total, cifras reportadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (INEGI).

Durante el proceso del envejecimiento las personas adultas mayores
(PAM) sufren diversos cambios fisiologicos, que disminuyen de ma-
nera gradual y progresiva la capacidad fisica y mental (OMS, 2024).
Uno de los principales cambios que presentan las PAM se dan en la
estructura del sueno, el cual es una funcién biologica fundamental
para recuperar energia, mejorar la memoria y eliminar sustancias de
desecho (Cepero, et al; 2020).

Durante el envejecimiento las fases del suefio se modifican, el sue-
fio ligero se incrementa y el suefio profundo se reduce de forma sig-
nificativa, debido a esto las PAM tienen mayores despertares durante
la noche llevindolos a un suefio fragmentado que no les permite un
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descanso adecuado (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayo-
res [INAPAM], 2023).

Existe una relacion muy importante entre la calidad, cantidad de
suefio y las PAM que presentan Diabetes Mellitus tipo 2, dormir po-
cas horas o muchas horas afecta significativamente el proceso del sue-
fio. Las PAM que presentan mala calidad de suefio tienen despertares
nocturnos, lo que impide que se llegue a las etapas profundas del
suefio, permitiendo que no se alcancen a regular los niveles de glucosa
(Campos et al., 2022).

El proceso del envejecimiento es muy complejo ya que abarca di-
versos factores para conservar la salud, el tener una buena calidad del
suefio o dormir bien estd relacionado directamente con los cambios
fisiolégicos que se presentan en las PAM, pero también con las condi-
ciones propias de las PAM, tales como alteraciones en la salud mental,
polifarmacia o enfermedades cronico-degenerativas como la Diabetes
(Salinas & Manrique, 2024).

Debido a lo anterior se planteé como objetivo de estudio, identi-
ficar la relacién entre la calidad de suefio y las variables sociodemo-
graficas de las personas adultas mayores con diabetes Mellitus tipo 2.

Metodologia

El disefio de la presente investigacion fue de tipo descriptivo correla-
cional (Grove & Gray, 2019). La poblacién de estudio se conformé
por personas de 60 afios en adelante con diagnéstico de diabetes me-
llitus tipo 2. La muestra fue de 100 PAM, las cuales se identificaron
mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia, debido a que
se acudio a diversos lugares de la ciudad para obtener a las PAM.
Para medir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se aplico
una cédula de datos que incluia preguntas como edad, sexo, estado
civil, situacion laboral, si vive solo, afios de tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2, nimero de firmacos que consume por dia, asi como
si tenia otras patologias croénico-degenerativas. Para conocer la cali-
dad de suefio se utilizé el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI) el cual consta de 9 items que se agrupan en 7 componentes
de acuerdo con la manera en que ha dormido durante el Gltimo mes
(calidad de suefio subjetiva pregunta 6, latencia del suefio pregunta 2
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y 5a, duracion del dormir pregunta 4, eficiencia del suefio pregunta
1y 3, alteraciones del suefio pregunta 5b al 5j, uso de medicamentos
para dormir pregunta 7 y disfuncién diurna pregunta 8y 9), las 4 pri-
meras preguntas son abiertas, de la pregunta 5 a la 9 tienen opciones
de respuesta de tipo Likert la cual se le otorga un valor de acuerdo a
la respuesta seleccionada. La sumatoria global va de cero a 21 puntos,
donde una puntuacién < 5 indica buena calidad del suefio y > 5 mala
calidad del suefio.

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud; se
respeté la dignidad y privacidad de los participantes y se hizo entrega
del consentimiento informado por escrito (Secretaria de Salud, 2014).
Ademis, previo a la recoleccion de los datos se conté con la aproba-
cion del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria
Nuevo Laredo, Tamaulipas. Posterior a esto se realizaron recorridos en
diferentes plazas publicas del centro de la ciudad, asi como en super-
mercados y centros recreativos a donde acuden las PAM, los investi-
gadores se presentaron con los participantes y se les explico el objetivo
de la investigacion, a los interesados en participar se procedié a la
entrega y firma del consentimiento informado.

Debido a las caracteristicas de la poblacion, los investigadores apo-
yaron en el llenado de encuestas a aquellas PAM que lo solicitaron y
en todo momento del desarrollo de la encuesta se les indico que se
mantendria la privacidad de sus respuestas. Al finalizar los cuestiona-
rios se agradeci6 a las PAM por su participacion en el estudio.

Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa Statistical Package
for the Social Sciences versién 20, se llevaron a cabo las medidas de
tendencia central mediante la estadistica descriptiva e inferencial. Para
responder al objetivo de estudio y en funcion de la distribucion de los
datos (p < .05), se empled el coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas se reportd que el
62% eran hombres y un 38% mujeres. El estado civil que mas pre-
domino fue el estar casado con un 55%, la religion que prevalecio fue
la catélica con un 70%, un 17% cristiana y un 10% no profesa. La
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variable situacion laboral fue reportada con un 41% eran trabajadores,
40% estaban pensionados o jubilados. El 73% de las personas adultas
mayores viven acompanados (ver Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de las PAM con Diabetes Mellitus tipo 2
Variables f %
Sexo
Mujer 38 38.0
Hombre 62 62.0
Estado civil
Casado 55 55.0
Soltero 19 19.0
Divorciado 10 10.0
Viudo 8 8.0
Union libre 8 8.0
Religion
Catélica 70 70.0
Cristiana 17 17.0
No profesa 10 10.0
Pentecostés 2 2.0
Evangelista 1 1.0

Situacién laboral

Trabajador 41 41.0

Pensionado/Jubilado 40 40.0

Ama de hogar 19 19.0
Vive solo

Si 27 27.0

No 73 73.0

Nota. f=Frecuencia, %= Porcentaje.

En la Tabla 2 se presenta que la media de edad es de 68 afios +6.89
afios y el promedio de afios de estudio fue de 7.93 afios +3.84 afios. En
relacion con el tiempo de diagnéstico tienen 13.12 afios con diabetes
+11.27, el consumo de firmacos en promedio fue de 1.77 +1.09 de
farmacos.
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Tabla 2
Datos descriptivos de edad, escolaridad, afios de diagnostico y numero de
farmacos de las PAM con diabetes mellitus tipo 2

Variable M DE Valor minimo Valor méaximo
Edad 68.15 6.89 60 86

Grado de estudio 7.93 3.84 1 19

Afios de diagnostico 13.12 11.27 1 50

Numero de farmacos 1.77 1.09 1 6

Nota. M = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién Estandar, Min= Minimo, Max= Maximo

Para la calidad de suefio se encontré que el 83% de las PAM presen-
taron una mala calidad de suefio (ver Tabla 3). La duracién promedio
del sueno fue de 8.49(DE=2.80) horas, con un valor minimo de 5y
maximo de 24 horas.

Tabla 3

Calidad de suefio de las PAM con Diabetes Mellitus tipo 2
Variable f %
Mala calidad de suefio 83 83.0
Buena calidad de suefio 17 17.0

Nota. f=Frecuencia, %= Porcentaje.

En la Tabla 4, se observa que la calidad del suefio no se relacioné
con la edad, escolaridad y variables clinicas de afios de diagnéstico y
nimero de firmacos. Sin embargo, se encontré una relacion negativa
y significativa entre la cantidad de firmacos y la duracion de suefio (7,
= -210, p < .05).

Tabla 4
Relacion de la calidad de sueiio, la edad y los afios de diagnéstico de las
PAM con Diabetes Mellitus tipo 2

Variable ;Qué edad Ultimo grado ~ Afios de diag- ~ Farmacos Duracion de
tiene? de estudios nostico conla  que consume  suefio
(afos) diabetes como trata-
miento

;Qué edad tiene?
Ultimo grado de estu- -.148

dios (afios) (.140)

Afos de diagnostico .409** -.070

con la diabetes (.000) (:488)

Farmacos que consume .042 -.062 237 -
como tratamiento (.685) (.547) (.020)
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Variable ;Qué edad Ultimo grado  Afios de diag- ~ Farmacos Duracién de
tiene? de estudios nostico conla  que consume  suefio
(afos) diabetes como trata-
miento
Duracién de suefio =119 -.041 -.084 -.210*
(.239) (.684) (.406) (.039)
ICSP -.010 .024 .088 .075 120
(.920) (.812) (.387) (.465) (.234)

Nota. ICSP= Instrumento de calidad de suefio de Pittsburg.
Discusion

En este proyecto fue factible analizar el comportamiento de las varia-
bles de calidad de suefio en las PAM con diagnéstico previo de dia-
betes mellitus tipo 2. De acuerdo con los datos sociodemograficos se
encontré que los participantes fueron en su mayoria hombres, estaban
casados, profesaban la religion catolica, refirieron trabajar y vivir con
su conyuge. Estos hallazgos coinciden con Alves et al. (2021), sin em-
bargo, difieren con Velasco et al. (2019) y Alba et al. (2022) respecto
al género, en donde se reporta que la mayoria de los participantes son
mujeres. Esta diferencia puede deberse a que la recoleccion se realizd
en un lugar donde acudian a realizar diversos tramites, entre ellos,
buscar empleo.

En promedio tenian trece afios con la enfermedad y en promedio
tomaban dos medicamentos por dia. Estos hallazgos son diferentes
con lo reportado por Campos, et al. (2022) el cual menciona que los
participantes tenian 6 afios en promedio de diagnéstico de la enfer-
medad.

La mayoria de las PAM reportaron una mala calidad del suefio,
estos resultados difieren con Alba et al. (202) y con Alves et al. (2021)
los cuales reportan que la mayoria de las personas adultas mayores
presentan buena calidad de suefio. Los participantes reportan en pro-
medio dormir 8 horas aun cuando tienen una mala calidad de suefo,
esto es diferente a Campos et al. (2022) el cual menciona tener un
promedio de 6.2 horas, esto por debajo de las recomendaciones de
la OMS en cuanto a las horas establecidas para poder presentar una
buena calidad de sueno.

La calidad del suefio no se relacion6 con las variables de edad,
escolaridad, anos de diagndstico y nimero de firmacos, esto es di-
ferente a lo encontrado por Campos et al. (2022) en el cual los afos
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de diagnéstico de la enfermedad tuvieron significancia estadistica al
presentar una mala calidad de sueno.Sin embargo, se identificé una
relacion positiva y significativa entre la edad y los afios de diagnostico,
esto quiere decir que, a mayor edad, mayor son los afios de diagndstico
de diabetes. Ademas, la duracién del suefio se relacion6 negativamente
con el nimero de farmacos, es decir que a mayor namero de firmacos
menor duracion del suefio.

Esto puede deberse a que, con el paso de los afios, ocurren cambios
biolégicos como una reduccion de la produccion de melatonina y de la
hormona del crecimiento, esto aunado a la presencia de enfermedades
crénicas como la diabetes y el uso de medicamentos alteran la duracion
del suefio en las personas adultas mayores (INAPAM, 2023).

El presente estudio reflejo una tendencia mayor en cuanto a la va-
riable del sexo de los participantes ya que mas de la mitad de las PAM
fueron hombres, destacando que la mayoria de los participantes pre-
sentaron una mala calidad de suefio. También presentaron una media
de 8.5 horas de suefio, encontrandose por arriba de lo recomendado
por la OMS. A pesar de esto, las PAM presentaron una mala calidad
del suefio, debido a que referian que tardaban mucho para conciliar el
suefio y durante el dia experimentaban cansancio y somnolencia mien-
tras realizaban sus actividades diarias, ademads indicaron despertarse
frecuentemente durante la noche o la madrugada.

Para futuras investigaciones sobre la calidad del suefio de las PAM
se recomienda la implementacion de espacios adecuados para que las
PAM puedan contestar con mayor facilidad el cuestionario. Para me-
jorar la calidad de sueno de las PAM se recomienda que apaguen
dispositivos electronicos al menos una hora antes de dormir, que man-
tengan su habitaciéon oscura y fresca, y sigan un horario de suefio
constante para reforzar los ritmos circadianos. Para los profesionales
de la salud hay que sugerir que monitoreen los niveles de glucosa noc-
turnos y ajusten los tratamientos si se identifican patrones de hipoglu-
cemia que interrumpen el suefo. Tratar de localizar a las PAM cuando
estan realizando tramites ya que su tiempo de espera es largo y asi se
obtendra mids atencion de su parte. Incluir mediciones biofisiologicas,
como toma signos vitales y de glucosa después de realizar las encuestas
como agradecimiento por su atencion. Realizar investigaciones nuevas
con mayor numero de participantes para valorar la calidad de suefio
con una muestra mayor.
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La principal limitacion fue detectar y encontrar a PAM con diag-
nostico de Diabetes Mellitus tipo 2 al momento del desarrollo de la
investigacion; otro punto importante a destacar es que algunas PAM
se negaban a participar durante la recoleccién de los datos sociode-
mograficos. Debido a la edad de los participantes otra limitante fue el
llenado correcto de los datos a recabar, ya que la mayoria de las PAM
presentaban cierta dificultad para la lectura y comprension de las pre-
guntas, por lo que se les brindo ayuda personalizada para un mejor
llenado de la encuesta.
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Resumen

Introduccion: En México, los jovenes representan una poblacion es-
pecialmente vulnerable a la infeccién por el Virus de Inmunodeficien-
cia Humana (VIH), en gran parte por el uso incorrecto e inconsistente
del condon. Esta situacion incrementa su riesgo de contraer infeccio-
nes de transmision sexual (ITS) y enfrentar embarazos no planeados.
Objetivo: Pilotear la intervencién Respeto M-Salud y evaluar si exis-
tian cambios significativos en variables asociadas al sexo seguro, com-
parando mediciones antes y después de la intervencion. Metodologia:
Pre-experimental con un solo grupo de 24 jévenes, seleccionados por
conveniencia, pertenecientes a una organizacion no gubernamental del
area metropolitana de Monterrey. La intervencion consistio en dos se-
siones breves apoyadas en el uso de dispositivos moviles, y se aplicaron
cinco instrumentos autoadministrados en formato papel y lapiz para
evaluar las variables de interés. Resultados: Se reportaron diferencias
estadisticamente significativas del pre-test al post-test en todas las
variables. En particular, las intenciones de sexo seguro aumentaron
de M =75.00 a M = 94.58 (p < .001), y la conducta sexual segura de
M = 68.00 a M = 80.83 (p < .005). También se observaron mejoras
en autoeficacia, actitudes hacia el sexo seguro y norma de apoyo de la
pareja. Conclusiones: La intervencion Respeto M-Salud mostré efec-
tos positivos significativos en jovenes con riesgo de VIH, al aumentar
sus niveles de autoeficacia, intenciones y conducta sexual segura. Se
observaron incrementos estadisticamente significativos en todas las
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variables evaluadas. Estos hallazgos respaldan la viabilidad de la in-
tervencion como estrategia educativa apoyada en dispositivos moviles.

Introduccion

El problema del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o sin-
drome de la inmunodeficiencia adquirida (sida) sigue siendo una de
las principales causas de muerte a nivel mundial, con mas de 630 mil
defunciones en el 2023 (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC],(ONUSIDA 2023) se estima que a finales del 2023 vivian 39.9
millones de personas con el virus, y a nivel mundial 88.4 millones de
personas han contraido la infeccién por VIH desde el comienzo de la
epidemia (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
sida [ONUSIDA]). El VIH afecta especialmente a los adolescentes y
jovenes, solo en América Latina, 35 mil vidas se perdieron por con-
secuencias relacionadas con el sida, de acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS 2023).

Los nuevos casos de VIH entre los jovenes no estin disminuyendo
como deberia ya que se estima que 26 adolescentes contraen el VIH
cada hora (Unicef 2018). En el 2021 nifios, adolescentes y jovenes de
entre 10 y 24 anos contrajeron el VIH. En México el principal medio
de transmision del VIH es por la via sexual, lo que sugiere que los
jovenes estan llevando a cabo conductas sexuales de riesgo, es decir
no utilizan de forma correcta y consistente el condon en cada relacion
sexual (Gonzalez et al., 2019).

La conducta sexual de riesgo (CSR) se refiere a la exposicién del
individuo a una situacion que puede ocasionar danos a su salud o a la
salud de otra persona, especialmente a través de la posibilidad de ad-
quirir una infeccion de transmision sexual (ITS), o generar una situa-
cién de embarazo no deseado (Garcia et al., 2012). El inicio de la vida
sexual es en edades cada vez mds tempranas con promedio de 15 anos.
En México, existen 29 millones de personas de 15 a 29 afios de los
cuales el 44.9% de los adolescentes sexualmente activos no utilizaron
el condén y han tenido mds de una pareja sexual (Aburto-Arciniega
et al., 2020).

En este orden de ideas, en la literatura cientifica existen variables
que en conjunto pueden predecir gran parte de la varianza explicada
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con respecto a la CSR como las actitudes hacia el sexo seguro, la
norma de apoyo de la pareja para el sexo seguro, la autoeficacia para
negociar y practicar el sexo seguro , las intenciones de sexo seguro y
la conducta sexual segura (Corral-Gil, Garcia-Campos & Herrera-Pa-
redes, 2023; Lizbeth Marcela & Lopez Ruiz, 2020; Rivera Baylon
& Mirquez Vega, 2022). De igual manera también existen interven-
ciones basadas en la evidencia que han demostrado ser efectivas para
contrarrestar la CSR en los jovenes (Morales et al., 2018; Zambrano
Lozano et al., 2024).

De acuerdo con lo anterior. La Organizacion Mundial de la Salud
refiere de acuerdo a la respuesta ante el VIH/sida en los Objetivos
del Desarrollo Sostenible, que para el 2030 es posible poner fin a la
pandemia del sida y para alcanzar esta meta es conveniente utilizar y
facilitar el acceso a intervenciones efectivas que ya hayan demostrado
efectividad y de esta manera generar un impacto en el corto o mediano
plazo ante la problematica del VIH/sida (ONUSIDA 2023). En este
punto es necesario mencionar que el presente estudio tomé como base
la intervencién “Respeto” por ser una intervencion breve y basada en
evidencia (Metsch et al., 2013). La cual llevé a cabo un proceso de
adaptacion previo (Herndndez-Torres et al., 2018) para convertirse en
Respeto M-Salud, la cual integré la evidencia y fue soportada tedrica-
mente a través del modelo conductual integrado (MCI) el cual explica
que es a través de modificar las actitudes, las normas y la autoeficacia
para detonar la intencion de cambio y posteriormente la conducta de
prevencion o reduccion al riesgo de VIH, (Fishbein, 2000) ademais se
integré el uso de un prototipo de aplicacion mévil que estuvo alojada
en una pagina responsiva web que sirvié6 como apoyo en el proceso de
la entrega de intervencién (Herndndez-Torres et al., 2019).

En este sentido las intervenciones constituyen un componente
esencial de la ciencia de enfermeria, ya que estas caracterizan la dis-
ciplina y distinguen la practica de enfermeria de otros profesionales
de la salud. La Enfermeria es una ciencia dedicada al mantenimiento
y promocion del bienestar de la salud de las personas que tiene como
proposito promover, educar y prevenir a través de intervenciones para
la resolucion de problemas pricticos de la disciplina basado en la me-
jor evidencia disponible(Arroyo Cruz et al. 2024). Por lo anterior el
proposito del presente estudio fue pilotear la intervencién Respeto

M-Salud.
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Metodologia

Se llevd a cabo un estudio de alcance pre- experimental de un solo
grupo con pre-test y post-test. Se consider6 un solo un grupo con el
objetivo de pilotear Respeto M-Salud y comprobar si existe un cambio
del pre-test al post-test sobre las variables de interés en un grupo de
jovenes con riesgo de VIH (Grove et al., 2013).

La poblacion fue compuesta por usuarios de una ONG del drea
metropolitana de la ciudad de Monterrey Nuevo Ledn México, de 18 a
25 afios. El tamano de la muestra fue de 24 jovenes con riesgo de VIH
de acuerdo con el muestro para un piloteo de intervencién y el mues-
treo fue por conveniencia (Herndndez Sampieri & Mendoza Torres,
2018)implementation and evaluation of efficacious HIV interventions,
adapting existing evidence-based interventions (EBIs.

Los criterios de inclusién fueron: a) Tener entre 18 a 25 afios, b)
Haber iniciado vida sexual activa, ¢) No haber utilizado condén en
alguna ocasién en los ultimos tres meses, d) No vivir con la pareja
sexual y ¢) Haber obtenido un resultado negativo a la prueba rapida
de VIH y f) Saber abrir paginas web en el celular. Se tuvieron como
criterios de exclusion: a) Que hayan participado en un estudio similar
en los ultimos 12 meses y b) Que tuvieran planes de tener hijos al
momento de la recoleccion de los datos y los criterios de eliminacion:
a) No haber completado su participacién en tiempo y forma durante
la recoleccién de los datos.

Instrumentos

Para medir la actitud hacia el sexo seguro, se medi6 con la escala breve
de actitud sexual.

La escala consta de 20 items mediante escala tipo Likert con pun-
tuaciones que van desde muy de acuerdo = 1, moderadamente de
acuerdo = 2, ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3, moderadamente en
desacuerdo = 4 y totalmente en desacuerdo = 5, un ejemplo de reactivo
es: ;No necesito estar comprometido(a) con una persona para tener
relaciones sexuales con ¢él/ ella? la escala reporta confiabilidad median-
te Alfas de Cronbach de (o = .95 ) para las dimensiones de permisivi-
dad, de (a = .73), para comunioén y de (o = .77) para instrumentacion
(Hendrick et al., 2006).
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Para medir la norma de apoyo de la pareja para sexo seguro, se
utilizé la Sub-escala del uso del condén con aprobacion de la pareja,
compuesta por cinco items, mide la percepcion de aprobacion de la
pareja para el uso del condéon mediante escala tipo Likert con pun-
tuaciones que van desde en completo desacuerdo = 0, en desacuerdo
= 1, indeciso = 2, de acuerdo = 3 y completamente de acuerdo = 4,
un ejemplo de reactivo es: Si tuviera que sugerir a mi pareja usar el
condén, me daria miedo de que me rechazara, Este instrumento re-
porté un Alfa de Cronbach de .94 (Cutrona & Russell, 1987; Darbes
& Lewis, 2005).

Para la autoeficacia para negociar y practicar el sexo seguro. se usd
la escala de autoeficacia para prevenir el sida, se utilizé la escala esta
compuesta de 23 items mediante escala tipo Likert con puntuaciones
que van desde nada seguro = 1, algo seguro = 2, medio seguro = 3,
muy seguro = 4 y total seguro = 5, un ejemplo de pregunta es ;Qué
tan seguro esta de ser capaz de negarte a tener relaciones sexuales si tu
pareja no acepta usar el condon?, reporta una confiabilidad de Alfa de
Cronbach de .91 (Castillo-Arcos et al., 2012).

Por su parte para las intenciones de sexo seguro se usé la escala de
Intenciones de uso del preservativo. Esta escala contiene cuatro items
que miden las intenciones de usar condén ante relaciones sexuales en
los siguientes tres meses mediante escala tipo Likert con puntuacio-
nes que van desde muy improbable = 1, improbable = 2, ni probable
ni improbable = 3, probable = 4 y muy probable = 5 un ejemplo es:
¢Planifico usar condones si tengo relaciones sexuales en los proximos
3 meses?, reporta una confiabilidad interna de Alfa de Cronbach de
.88 (Alvarez et al., 2010).

Finalmente, para la conducta sexual segura se utilizo el cuestio-
nario de comportamiento de sexo seguro. Este instrumento contiene
16 items que miden la frecuencia de uso de practicas de sexo seguro
en jovenes, las opciones de respuesta son de tipo Likert: 1 = nunca, 2
= a veces, 3 = la mayor parte del tiempo, 4 = siempre, un ejemplo de
reactivo es: Yo insisto en el uso del condén cuando tengo relaciones
sexuales. La escala ha reportado un Alfa de Cronbach de .82, (Dilorio
et al., 1992), validada por Guerra Ordofiez (2017).

Descripcion de la intervencion: Se llevo a cabo el pilotaje de Res-
peto M-Salud una intervencion con uso de dispositivos para aumentar
en los jovenes la conducta de sexo seguro. Compuesta por dos sesio-
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nes de 35 minutos aproximadamente cada una. Ademais, se brindd
un modelo de consejeria cara a cara con uso de tarjetas digitales cuyo
propésito se centraba en identificar y explorar sobre las condiciones
del ultimo episodio de riesgo sexual y a partir de eso, acordar la re-
duccién y o modificacion de la CSR mediante un paso de disminucion
de riesgo a la vez, el cual se le hizo seguimiento del cumplimiento en
la segunda sesion. Ademas, de que dentro de la sesion se integro el
uso de una aplicacion movil que el facilitador controlé en cuanto al
tiempo de uso a través de un dispositivo mévil(celular) proporcionado
con todo lo necesario por el facilitador.

El grupo experimental recibi6 la intervencion Respect M-Health
con las siguientes mediciones: una medicién pre-test al primer con-
tacto con los usuarios de la ONG, una medicion post-test a los 15
dias. El facilitador fue el encargado de controlar y cronometrar las
actividades con el uso del dispositivo mévil con la ayuda de las tarjetas
digitales para la consejeria, ademas dichas actividades estuvieron asis-
tidas por el facilitador, con una duracion aproximada de diez minutos
por participante, cuando el joven terminé de ver los contenidos en el
dispositivo mévil fue el momento de agendar la segunda sesion dentro
de quince dias. Los contenidos de dispositivo mévil se centraron en
ver videos de como usar un condén interno y externo de forma correc-
ta, como negociar el condén con la pareja sexual, informacién sobre
los tipos y caracteristicas y tipos de condones, Informacion sobre el
VIH, prevencion y diagnostico.

El estudio se llev6 a cabo de acuerdo con las disposiciones de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en
atencion al Capitulo I, de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos (SSA 2024). De acuerdo con el Articulo 14, Fracciéon
VII se inici6 la investigacion en cuanto se obtuvo el dictamen favorable
del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Todos los participantes
firmaron un formato de consentimiento informado.

Para el anilisis de datos, se realizo la estadistica descriptiva para la
descripcion general de la muestra utilizada. Se realizaron las pruebas
de fiabilidad de todos los instrumentos utilizados, para comprobar las
diferencias entre las mediciones repetidas se utiliz6 el estadistico ¢
pareada para muestras relacionadas, para determinar la diferencia de
medias en el pre-test al post-test significativas (Cohen, 1988).
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Resultados

De acuerdo con la muestra de los 24 jovenes, el 76% fue del sexo
masculino y el 14% fue del sexo femenino, la edad promedio de los
participantes fue de 24 anos y la mayoria reporté dedicarse a estudiar
en un 48%. La muestra de jovenes en promedio tuvo 14 afos de
educacion formal y tuvieron su primera relacion sexual a los 18 afos
en promedio.

Los participantes reportaron 8.13 afios (DE= 4.02) los participan-
tes reportaron 13.17 parejas sexuales en la vida (DE= 17.30) lo que
indico que los jovenes fueron de alto riesgo al VIH y en cuanto al
numero de parejas sexuales en los ultimos 6 meses la media fue de
(DE= 3.38) (ver Tabla 1). Asimismo, se reportaron los coeficientes de
fiabilidad de los instrumentos utilizados, los cuales mostraron un buen
ajuste (ver Tabla 2)

Tabla 1
Variables sociodemogrdficas
Variables M Mdn DE Valor Valor f %
Min Max

Tiempo que pasa con su

8.13 9.00 4.02 1 16 12 24.0
dispositivo mavil
Total de Parejas Sexuales 13.17 7.50 17.30 4 70 6 24.0
Parejas Sexuales en los 280
3.38 2.00 3.96 1 16 7

dltimos 6 meses

Nota. n = Total de: muestra, M = Media, Mdn = Mediana, DE= Desviacion Estandar, Val. Min = Valor
Minimo Val. Max = Valor Méximo f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 24

Tabla 2
Coeficientes Alfa de Cronbach de los instrumentos aplicados
Instrumentos Reactivos Coeficiente
Alfa de Cronbach
Escala breve de actitud sexual 20 items 92
Sub-escala de uso correcto de conddn con aprobacion de la pareja 5 items .78
Escala de autoeficacia para prevenir el sida 23 items .90
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Instrumentos Reactivos Coeficiente
Alfa de Cronbach
Escala de Intenciones de uso del preservativo. 4 items 79
Cuestionario de comportamiento de sexo seguro. 16 items .83
Nota.n =143

De acuerdo con el propésito del estudio, se realizé la prueba de nor-
malidad de Shapiro-Wilk obteniendo normalidad en la distribucion
de los datos por lo que se realiz6 una prueba ¢ pareada para mediciones
repetidas con la intencién de comprobar si Respeto M-Salud tenia un
efecto sobre las variables de interés posterior de brindar los contenidos
de la intervencion a un grupo de 24 jovenes. Los resultados indicaron
que las variables: actitud hacia el sexo seguro, norma de apoyo de
la pareja para sexo seguro, autoeficacia para negociar y practicar el
sexo seguro, intenciones de sexo seguro y la conducta sexual segura,
mostraron cambios estadisticamente significativos del pre-test al post-
test. reportaron valores de p significativos (Ver Tabla 3).

Tabla 3
Resultados de la pureba t pareada
Variables pre-test post- test t P
Actitud hacia el sexo seguro 39.25 50.33 -2.124  .052*
Norma de apoyo de la pareja para 10.33 28.00 2.803 014%*
SEX0 Seguro
Autoeficacia para negociar y practicar 64.57 84.20 -2.899  .012%*

el sexo seguro
Intenciones de sexo seguro 75.00 94.58 -2.796  .014**

Conducta sexual segura 68.06 80.83 -3.355  .005%*

Nota. n=24; *p<.005, **p<.001

Discusion

Antes de empezar a discutir el presente capitulo, es importante con-
siderar como limitacion fue el uso de la escala breve de actitud sexual.
Aunque esta herramienta no evalta de manera directa las actitudes
hacia el sexo seguro, se decidi6 incluirla porque ha demostrado ser
confiable en estudios previos con poblacion joven. Ademas, se reco-
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noce que las actitudes generales hacia la sexualidad pueden influir, de
forma indirecta, en comportamientos relacionados con el uso del con-
dén y otras practicas de prevencion, lo cual la vuelve relevante dentro
del enfoque del estudio.

En relacion con coeficientes de fiabilidad de Cronbach, se puede
decir que los instrumentos ajustaron de forma adecuada en el estudio
piloto, lo que demuestra que son aptos para utilizarlos en la fase de un
Ensayo Clinico Aleatorizado.

En relacion con los hallazgos del presente estudio, se puede decir
que con el proposito de pilotear Respeto M-Salud. En primer lugar,
las actitudes demostraron un cambio positivo superior a diez puntos
con respecto de su medicion basal, se puede explicar a este respecto
que los ingredientes de la intervencion lograron modificar las actitudes
de los jovenes para ejercer el sexo seguro y esto fue consistente con
otro estudio en el que se reportd que las actitudes hacia el sexo seguro
son fundamental en la estrategia de reduccion de la conducta sexual de
riesgo (Ruiz et al., 2019).

En cuanto a la norma de apoyo de la pareja para el sexo seguro,
también tuvo un cambio positivo se menciona que, el soporte de la
pareja sexual es un factor protector en las personas para practicar el
sexo seguro, es decir, cuando existe un apoyo de parte de la pareja
sexual en la estrategia de disminucion de la conducta sexual de riesgo,
es mas probable que los jovenes lleven a cabo el cambio hacia una con-
ducta promotora de salud, este resultado es similar en otros estudios,
en donde se mencion6 que la norma de apoyo de la pareja, asi como
de la familia es necesario para practicar conductas sexuales seguras
entre adolescentes y jovenes (Esperanza-Davila & Moreno-Monsiviis,
2019).

Por su parte la autoeficacia para negociar y practicar el sexo seguro
demostré interaccion significativa, aproximadamente 19 puntos arriba
de la medicion previa y por tal motivo, es la que mejor cambio reporto
posterior a la entrega de Respeto M-Salud y esto se podria explicar de-
bido a que los componentes de la intervencion piloteada utilizaron un
paso de reduccion de riesgo a la vez y de esta manera se aumento esta
variable debido a la a la realizacién de pequefios éxitos focalizados en
el logro inmediato, lo que permitié aumentar la autoeficacia percibida
para negociar el sexo seguro, ademds que en los dispositivos moviles
se presentd un contenido en video que apoyaba en la negociacion del
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uso de conddn con la pareja sexual, a este respecto se menciona que
el uso de la tecnologia como apoyo es un soporte de las intervencio-
nes basadas en la evidencia (Baltaxe et al., 2020; Bull et al., 2020)
adherence to therapy still constitutes a common clinical problem. We
hypothesized that a behavioral intervention supported by a mobile
health (mHealth.

En funcién de las intenciones de sexo seguro reportaron un incre-
mento considerable, con respecto del como llegaron los participantes
en la primera sesion, es necesario senalar que las intenciones estan
relacionadas con las variables mencionadas anteriormente, y al tener
dichas variables en Respeto M-Salud es probable que esto pudiera
generar una mayor impacto en la disponibilidad y probabilidad de
los jovenes de participar en la realizacion de disminucion del riesgo
y tener una predisposicion de realizar el cambio. La intencién es la
variable mds importante que antecede a la realizacién del cambio de
conducta en las personas, asi lo menciona otro estudio en donde fue
necesario considerar las intenciones de sexo seguro para que los jo-
venes en cuestion realizaran efectivamente la conducta sexual segura
(McRee et al., 2018).

Finalmente la conducta sexual segura, que es pricticamente el re-
sultado esperado de la intervenciéon Respeto M-Salud, esta variable
present6 una modificacion estadisticamente significativa y esto proba-
blemente se puede explicar debido a que los componentes y materiales
de la intervencion resultaron adecuados para aumentar la conducta
sexual segura, este resultado probablemente puede explicarse debido a
que el uso de dispositivos méviles fue una herramienta que contribuyé
en la realizacion de la conducta sexual segura, el modelo de conseje-
ria cara a cara pudo ayudar al joven a identificar lo que era necesario
modificar en funcién del ultimo episodio de riesgo sexual y con esto
producir un cambio positivo en su conducta, esto anterior también
fue reportado por otro estudio en donde la conducta sexual segura fue
efectivamente aumentada a través de una intervencion utilizando un
modelo de consejeria (Tapia-Martinez et al., 2024).

En conclusion, se puede decir en base a lo anterior, todo el pro-
ceso de pilotaje de Respeto M-Salud fue exitoso, los instrumentos
utilizados durante el estudio mostraron buen ajuste con los niveles de
confiabilidad reportados, ademas que la entrega de Respeto M-Salud
result6 adecuada y como se mencioné anteriormente, las variables que
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mayor cambio la intervencion piloteada fueron la autoeficacia para ne-
gociar y practicar el sexo seguro, seguido de la variable intenciones de
sexo seguro, posteriormente la variable Norma de apoyo de la pareja
para sexo seguro. Lo que en conjunto sugiere que Respeto M-Salud y
sus materiales se precisan listos para la siguiente fase hacia un ensayo
clinico, se requiere seguir replicando el estudio de estas variables en
conjunto para corroborar su impacto en la conducta sexual segura y
confirmar el presente resultado en un entorno mis controlado. En
cuanto al uso de dispositivos méviles, se concluye que lo més practico,
como el uso de videos puede ser un potenciador de las intervenciones
basada en evidencia, y como se observo en este estudio, la tecnologia
movil ofrece una herramienta que apoyd la intervenciéon y que fun-
ciond bien, debido a que el facilitador practicamente control6 su uso
durante las sesiones, para que esto fuera de una manera equitativa
con todos los participantes, y finalmente el acompanamiento con los
manuales de implementacion y del dispositivo movil, resultaron efec-
tivos para que la entrega fuera uniforme y de esta manera no perder la
fidelidad de la intervencion.
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Resumen

Introduccion: Los conductores de camiones de carga pesada enfren-
tan condiciones que deterioran su salud como largas jornadas, baja
actividad fisica, horarios irregulares, acceso limitado a alimentos sa-
ludables y estrés, incrementando el riesgo a padecimientos crénicos.
La alfabetizacion en salud bajo el contexto del trabajo implica que la
informacion en salud se utilice en beneficio de la salud fisica y ocu-
pacional. Objetivo: Determinar las conductas de riesgo y el nivel de
alfabetizacion en salud en conductores de carga pesada del noreste de
Tamaulipas. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal. La po-
blacién de interés fueron conductores de carga pesada con al menos
un ano de experiencia; la muestra fueron 150 participantes bajo un
muestreo deliberado. Se utiliz6 la escala HLS-EU-Q12 que mide la
alfabetizacion en salud y una cédula de datos demograficos, laborales y
conductuales. Resultados: Las conductas de riesgo encontradas fueron
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escasa realizacion de ejercicio (M=1.08 dias), dormir menos de ocho
horas/dia (M = 7.1 horas), consumo de alcohol (56%), tabaco (40%)
y bebidas energizantes (47.3%). La alfabetizacién en salud promedio
fue de 9.62 (DE = 2.8), con nivel suficiente de alfabetizaciéon (52%).
Los participantes que recibieron informacion sobre riesgos de salud
tuvieron niveles de alfabetizacion suficiente (41.3%) comparados con
los que nunca habian recibido. Conclusiones: Es necesario prestar
atencion al estilo de vida poco saludable que persisten en los conduc-
tores de carga pesada, en busca de acciones que promuevan cambios
de conductas; considerar la importancia de la alfabetizacion en salud
individual y relacionada al trabajo para mejorar las condiciones fisicas
y ocupacionales.

Introduccion

El transporte de carga pesada es uno de los principales medios de
distribucién de mercancias a nivel global, es un factor importante de
progreso y desarrollo econdémico de las naciones. El transporte por
carretera sobrepasa fronteras nacionales e internacionales, vincula las
cadenas de produccion y distribucion econémica, al contribuir sustan-
tivamente al producto interno bruto (PIB) del cualquier pais (Maza,
2023).

En Meéxico, la red de carretera es el trasporte vehicular mas utili-
zado para el comercio con Estados Unidos (71% de la carga total) en
comparacion con el transporte ferroviario, maritimo o aéreo, lo que
representa una contribucion del 5.5% del PIB a nivel nacional (Con-
treras-Judrez et al., 2020). La labor del transportista es definida como
la persona que realiza profesionalmente la actividad de transportar y
asumir el riesgo del transporte, al trasladar mercancias y entregarlas
en su destino (Real Academia Espafiola, 2023). En México, es co-
mun que los empleadores y publico general consideren la actividad del
chofer como algo secundario, demeritando la capacitacién y entrena-
miento intenso que tienen previo a obtener su licencia federal; por el
contrario, debe ser considerado como un trabajo especializado por la
responsabilidad que tienen al transportar cargas pesadas y material pe-
ligroso con exposicion al riesgo y un ritmo de trabajo exigente durante
largas horas de conduccioén (Berrones, 2017).
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Los conductores de camiones de larga distancia enfrentan con-
diciones que deterioran su salud debido a las exigencias laborales y
limitaciones propias del control de su trabajo, reducidos horarios de
entrega y retrasos en general. En comparacién con otros trabajadores,
estos presentan mayor riesgo a padecimientos crénicos asociados con
las largas jornadas, baja actividad fisica, horarios irregulares, acceso
limitado a alimentos saludables y exposicion constante al estrés, lo que
afecta el bienestar general (Centers for Disease Control and Preven-
tion [CDC], 2024). En general, la forma en que los conductores reali-
zan su trabajo esta ligado a la salud fisica y emocional que mantienen.
Este grupo poblacional se caracteriza por tener conductas de riesgo
como consumir alcohol, tabaco y tener malos hébitos de alimentacion,
lo que incrementa el riesgo de obesidad y otros problemas de salud
(Sepulveda et al., 2020); con frecuencia presentan dolor en la espalda,
alteraciones del suefio y visuales, hipertension arterial y estrés laboral
(Ortega-Morales et al., 2023).

Una revision sistematica de estudios procedentes de Latinoamé-
rica sefiala que las condiciones de trabajo y salud en conductores de
transporte son inadecuadas, lo cual es similar en paises latinoameri-
canos, europeos y asiticos. La evidencia muestra condiciones de tra-
bajo desfavorables con presencia de riesgos fisicos y psicoldgicos; el
inicio de un perfil de agotamiento y alteraciones nutricionales que
progresan a estrés laboral, alteraciones musculo esqueléticas y mul-
tiples padecimientos cardiovasculares (Arias-Meléndez et al., 2021).
Ser transportista aumenta considerablemente los riesgos a la salud,
exposicion a la muerte y lesiones derivadas de accidentes vehiculares
producto de su ocupacion (Berrones et al., 2018). En este sentido la
salud fisica y sexual de conductores esti mediada por los horarios de
conduccion, la presion por la entrega, escasas opciones de comida en
lugares estratégicos y la falta de acceso a atencion médica regular en
caso de sentirse enfermos; ademas, considerar que los conductores con
rutas mds largas de manejo tienen una tasa mas alta de sexo casual, lo
que incrementa el riesgo de enfermedades transmisibles (Bachmann
et al., 2018).

La promocion de la salud en personas con desventajas por el tiem-
po que permanecen fuera de casa y escasas oportunidades de mantener
un estilo de vida saludable requieren ser consideradas, por lo que un
concepto que contribuye en disminuir esta desventaja es la alfabeti-
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zacion en salud (Svendsen et al., 2020). Esta implica acceder a infor-
macion y servicios, con pensamiento critico que permita interactuar y
expresar necesidades personales y sociales para promover su salud; se
asocia con la edad, género, educacion, condiciones de pobreza, ocupa-
cién y percepcion que la persona tiene sobre su salud (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024).

La alfabetizacion en salud bajo el contexto del empleo implica que
la informacién en salud se utilice en beneficio de su salud laboral;
cuando es limitada, influye negativamente en la comprension y efica-
cia para tomar decisiones que garanticen la salud (Gliner & Ekmekdi,
2019). Un estudio realizado en holandeses senala que la alfabetizacion
en camioneros es relevante, la cual debe ajustarse a un nivel educativo
mas bajo, estatus socioeconémico menor y sin intencion de cambiar
conductas (Boeijinga et al., 2017). La escasa alfabetizacion es un pro-
blema frecuente en la poblacion general, asi como en poblacion traba-
jadora y enfrenta diversos niveles de riesgo de acuerdo con el lugar de
trabajo. Los profesionales en salud que colaboran con los trabajadores
por lo general es el personal de enfermeria con formacion en salud
ocupacional, quienes deben estar conscientes de la limitada alfabetiza-
cion en salud en los lugares de trabajo, asi como sus efectos en la salud
y seguridad de los trabajadores (Gliner & Ekmekci, 2019).

Estudios previos indican que existe una brecha de inversion y asis-
tencia en el contexto de salud e investigacion para la categoria de los
conductores de camiones en América Latina, donde es necesario iden-
tificar los factores que influyen en las conductas de este grupo y como
influyen en su salud; datos que pueden ayudar en la identificacion de
dificultades en asistencia sanitaria, ocio, vida social y seguridad publica
de los profesionales de la conduccion (Zamparoni et al., 2023). Las
investigaciones sobre condiciones de salud en conductores de carga
pesada son escasos en México, este estudio pretende abordar un grupo
poblacional importante en el sector econémico, por lo que evidenciar
los habitos cotidianos que presentan y el riesgo de enfermedades que
afectan la calidad de vida resulta importante; asi mismo, determinar
las habilidades de los conductores para comprender instrucciones,
procesar contenidos y actuar en el logro de conductas mas saludables.
Por lo que el propésito del estudio fue determinar las conductas de
riesgo y el nivel de alfabetizacion en salud en conductores de carga
pesada del noreste de Tamaulipas.
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Metodologia

El presente estudio se realizé bajo un disenio descriptivo comparativo
y de corte transversal (Grove et al., 2012) en conductores de carga
pesada de empresas de logistica y transporte del norte de Tamaulipas,
Meéxico. Se realizd a través de un muestreo deliberado, los partici-
pantes fueron reclutados en la Feria de Autotransporte MT México
Frontera 2024, en la que participan los operadores de las empresas de
la localidad. La muestra se conformé por 150 conductores divididos
en tres categorias (locales, nacionales e internacionales).

Se incluyeron a personas de ambos sexos, mayores de 18 afos, con
al menos un ano de experiencia en el sector del transporte de carga
pesada y que aceptaran participar en forma voluntaria. Se excluyeron
personas que en ese momento no estaban activos laboralmente por
alguna condicion personal o de salud.

Para la recoleccion de los datos se aplico la escala de alfabetizacion
en salud HLS-EU-Q12 validada en poblacién mexicana (Garcia-Vera
et al., 2023), la cual describe el nivel de dificultad percibido para en-
contrar, comprender, interpretar y juzgar la informacion referente al
cuidado de salud. La escala consté de 12 reactivos con cinco opciones
de respuesta: muy dificil, dificil, facil, muy facil y no sé; los valores de
0 = muy dificil y dificil y 1 = facil y muy facil, la puntuacion general
se obtuvo de la sumatoria de las preguntas que va de 0 a 12 puntos,
donde mayor puntuaciéon mejor alfabetizacion en salud. Los autores
establecen tres niveles de alfabetizacion: nivel inadecuado (0 a 7 pun-
tos), problematico (8 a 10 puntos) y suficiente (11 y 12 puntos); esta
escala ha reportado una consistencia interna aceptable (o = .83).

Se incluy6 una cédula de datos personales, laborales y conductua-
les. Los demograficos incluyeron la edad, género, nivel de escolaridad
y estado civil; los datos laborales como categoria laboral, afios de expe-
riencia en conduccidn de carga pesada, turno, horas de conduccion por
dia, semana y dias laborados por semana y; los datos conductuales, en
relacion al numero de horas que duerme, nimero de dias por semana
que realiza ejercicio, comidas al dia que realiza, tipo de alimentos in-
cluidos en su dieta y consumo de sustancias (alcohol, tabaco, bebidas
energizantes, mariguana, cocaina y cigarrillo electronico). Ademis, se
agregaron preguntas sobre cémo perciben su estado de salud, si ha-
bian recibido informacion sobre riesgos para su salud, si han tenido
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mds de una pareja sexual en los Gltimos tres meses, si consideran al
sexo casual como algo aceptable e informar la presencia de malestares
fisicos mas comunes.

Durante el proceso de la recoleccion, se acudio con los responsables
de la organizacion de la Feria de Autotransporte MT México Frontera
2024 para solicitar la autorizacion y tener acceso a las instalaciones del
evento y abordar a los participantes. Los voluntarios que aceptaron
participar recibieron una explicacién del objetivo del estudio, riesgos
y beneficios en forma verbal, ademds se entregd el consentimiento in-
formado para su lectura y firma. Posteriormente, se entrego la cédula
de datos y el instrumento de alfabetizacién en salud, con un tiempo
aproximado de 15 minutos para su llenado, al finalizar se agradecio la
disponibilidad e indicando que cualquier duda podian contactarse via
telefénica al autor principal. Este estudio conté con la aprobacion del
Comité de Etica e Investigacion de la institucion a la que pertenecen
los investigadores (Folio CA-C10-2023). Se apeg6 a lo estipulado por
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud (DOF-02-04-2014), respetando los aspectos éticos que
garantizan la dignidad, bienestar y consentimiento, con garantia del
anonimato y la confidencialidad de los datos.

Para analisis de datos se utiliz6 el software estadistico SPSS version
22 para Windows. Se utiliz6 estadistica descriptiva mediante frecuen-
cias, porcentajes de las variables categoricas y medidas de tendencia
central y dispersion para las variables numéricas; ademds se realizo
andlisis de diferencias en ciertas variables mediante la prueba de Chi
cuadrada.

Resultados

Los resultados indicaron que el promedio de edad fue 39.6 afios (DE
= 9.6), el nivel de escolaridad predominante fue secundaria (47.3%),
la mayoria de los participantes fueron hombres (96.7%) y tenian pa-
reja (66.7%). Por lo que se refiere a la ocupacion, destaca que los
afios de conduccion reportados oscild en 12.9 afios (DE = 9.9), los

participantes informaron que al dia conducen en promedio 11.4 horas
(DE = 2.9) y por semana 64.2 horas (DE = 20.3). En la Tabla 1, se
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mostré que mas de la mitad reportd cumplir un horario laboral mixto
(61.3%) y cumplir su jornada de lunes a sibado (51.3%).

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos y laborales de los participantes
Wariable f %
Género Hombre 145 96.7
Mujer 5 33
Escolaridad Primaria 6 4.0
Secundaria m 47.3
Preparatoria 44 29.3
Universidad 29 19.4
Estado civil Soltero 38 253
Casado/union libre 100 66.7
Divorciado/separado 9 6.0
Viudo 3 2.0
Tipo de trabajo Local 64 427
Macional 48 32.0
Internacional 38 253
Horario laboral Diurno 51 34.0
Nocturno 7 47
Mixto a2 61.3
Dias/semana Lunes a viernes 36 24.0
laborados Lunes a sdbado 77 513
Lunes a domingo 37 24.7

Nota. Cédula de datos personales, n= 150

Se report6 que mas de la mitad de los entrevistados perciben su estado
de salud como bueno (60%), sin embargo, reportaron conductas poco
saludables como escasa realizacion de ejercicio (M = 1.08 dias, DE =
1.6) a la semana; ademas, hubo conductores que mencionaron dormir
solo dos horas, aunque el promedio oscilé en 7.1 horas de sueno (DE
= 1.7). En la Tabla 2, se evidencié que mas de la mitad de la muestra
consumi6 alcohol (56%), una proporcién importante consumia taba-
co (40%) y bebidas energizantes (47.3%). Por lo contario, afirmaron
que en su dieta incluyen alimentos recomendados (69.3%) y el tiempo
de comida al dia que cumplen con mayor frecuencia fue la comida
(68.7%). Asi mismo, los conductores de carga pesada reportaron no
tener multiples parejas sexuales y la mayoria solo mantienen relaciones
con su pareja habitual (78.7%).
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Tabla 2
Conductas de riesgo a la salud y habitos cotidianos
Variable f %

Consumo de alimentos Recomendados 104 693
Mo recomendados 46 307

Cumple con cada comida del dia Desayuno 78 52.0
Comida 103 68.7
Cena 68 453

Consumo actual de sustancias Alcohol 84 56.0
Tabaco 60 400
Bebidas energizantes 71 473
Cigarrillo electrénico 9 6.0
Mariguana 5 3.3
Cocaina 1 0.7

>1 pareja sexual en los dltimos 3 meses  Si 25 16.7
No 125 83.3

Pareja sexual Habitual 118 787
Ocasional 32 21.3

El sexo casual es aceptable Si 52 347
No 98 65.3

Nota. Prevalencia de conductas de riesgos en los participantes

Entre los principales malestares fisicos que report6 la muestra estu-
diada (tabla 3), predominan el dolor de espalda (46.7%), indicaron
sentirse estresados (44%) y con problemas para controlar su peso

(45.7%).

Tabla 3

Prevalencia de malestares generales en conductores de carga pesada
Variable f %
Dolor de espalda 70 46.7
Dolores de cabeza 58 387
Sentirse estresado 66 440
Cansancio permanente 38 25.3
Alteracion del suefio 53 353
Problemas gastrointestinales 51 340
Alteracion de la vista 41 273
Problemas para el contral del peso 68 45.3

Nota. Cédula de datos personales
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De acuerdo con la variable alfabetizacion en salud, el promedio fue
de 9.62 (DE= 2.8) y predominé un nivel suficiente de alfabetizacion
(52%), seguido por el problematico con 28%. En la tabla 4, se obser-
v que los participantes que habian recibido informacion sobre riesgos
a la salud tuvieron mayores porcentajes de alfabetizacion suficiente
(41.3%) en comparacion con quienes nunca han recibido (p<.05). Los
conductores que indicaron no consumir bebidas energizantes tuvieron
un mayor porcentaje de alfabetizacion inadecuada (14.7%), compara-
dos con aquellos que si consumian (5.3%). No hubo diferencias de
la alfabetizacion en salud con respecto a la edad, escolaridad u otro
consumo de sustancias.

Tabla 4
Diferencias de la alfabetizacion de acuerdo con las conductas de riesgo
para la salud

Variables Alfabetizacion en salud
Inadecuada Problemética Suficiente
(n=30) (n=42) (n=78)
% % % p-value

Edad < 45 afios 127 173 37.3

> 45 afios 73 107 147 A75
Escolaridad Secundaria o menos 1.3 133 26.7

Preparatoria © mas a7 14.7 253 751

Diurno 6.0 100 34.0
Turno Laboral Nocturno 0.0 20 4.7 513

Mixto 14.0 160 61.3
Ha recibido informacion Si 1.3 18.0 413
sobre riesgos a la salud No 8.7 10.0 107 037
Consumeo de alcohol Si 87 153 320

No 1.3 127 200 229
Consumo de tabaco Si 8.7 127 187

No 1.3 15.3 333 .558
Consumo de bebidas Si 53 147 27.3
energizantes No 147 133 24.7 .040

Nota. Escala HLS-EU-Q-16
Discusion

El presente estudio permitié determinar las caracteristicas de los con-
ductores de carga pesada sobre las conductas de riesgo y el nivel de
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alfabetizacion en salud. Los participantes se caracterizaron por ser del
sexo masculino, jovenes y con nivel de escolaridad bdsica, datos que
coinciden con estudios previos (Bachmann et al., 2018; Garcia-Perales
et al., 2023; Lalla-Edward et al., 2019; Yosef et al., 2021), quienes
establecen que ser transportista es una actividad generalmente mas-
culina, donde las personas que ingresan son muy jovenes y con una
preparacion académica baja; si bien, desempefiar este trabajo requiere
preparacion, entrenamiento y habilidades en la conduccion, mas que
un nivel de escolaridad alta. Entre los aspectos laborales destaca que, a
pesar de ser jovenes, tienen mas de 10 afos de experiencia (Garcia-Pe-
rales et al., 2023; Lalla-Edward et al., 2019), trabajan 11 horas al dia
(Lalla-Edward et al., 2019) y en general mantienen un horario laboral
mixto (Van Vreden et al., 2022). Estos hallazgos respaldan lo citado
por Berrones (2017), al indicar que los conductores desarrollan habi-
lidades, mantienen un esfuerzo fisico y mental constante, en funciéon
de su experiencia. Ademas, los participantes cumplian con el nimero
de horas limite para trabajar en 24 horas (Federal Motor Carrier Sa-
fety Administration, 2020); sin embargo, mantienen turnos laborales
con horarios irregulares, lo que aumenta el riesgo a la salud, altera
los hébitos y la toma de decisiones en torno al cuidado en general por
tipo de trabajo, horario y el escaso cumplimiento de recomendaciones
saludables (CDC, 2024).

Se identificaron como conductas de riesgo en los conductores la es-
casa realizacion de ejercicio fisico, similar con autores que indican que
los transportistas realizan ejercicio leve entre dos otres dias por sema-
na (Bachmann et al., 2018; Lalla-Edward et al., 2019). Por otro lado,
duermen menos de ocho horas, semejante con otros estudios (Yosef et
al., 2021), lo que ponen en riesgo no solo la salud del conductor sino
a las personas que viajan en otros vehiculos, tal como lo sefiala el CDC
(s.f) al indicar que las personas que duermen menos de 8 horas tienen
el doble de probabilidades de sufrir accidente por la noche, mientras
que, quienes duermen menos de 5 horas el riesgo aumenta entre 4y 5
veces en comparacion de quienes duermen 8 horas o mas.

Otras conductas de riesgo autodeclaradas fue el consumo de al-
cohol, tabaco y bebidas energizantes, resultados que coinciden con la
mayoria de los estudios realizados en conductores (Bachmann et al.,
2018; Garcia-Perales et al., 2023; Lalla-Edward et al., 2019; Yosef et
al., 2021) con relacién al consumo de alcohol y tabaco, lo que refleja
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una conducta bastante frecuente entre los transportistas masculinos
y puede estar relacionado con las jornadas irregulares o estar fuera
de casa. Hubo un porcentaje importante de consumidores de bebidas
energizantes, aunque no se ubican en la clasificacion de sustancias
adictivas, son importantes debido a los efectos estimulantes del siste-
ma nervioso central, contrario al efecto depresor del alcohol, por lo
que al combinarse produce un efecto de sobriedad, disminuyendo la
capacidad de percibir cuanto alcohol se ha consumido, lo que incre-
menta el riesgo de una intoxicacion alcohdlica (Comision Nacional
contra las Adicciones, 2018).

Por otro lado, los conductores perciben su salud como buena, so-
breestimando su estado de salud, similar con estudios realizados en
conductores americanos y australianos (Bachmann et al., 2018; Van
Vreden et al., 2022), al sefalar que la salud fisica de los conductores
de camiones es la peor de la poblacién en general, debido a que son
sedentarios, mantienen habitos de alimentaciéon poco saludables, lo
que incrementa el riesgo de sobrepeso y obesidad. Ademas, se repor-
t6 que tenian problemas para controlar su peso corporal; a pesar de
cumplir con al menos dos comidas al dia, con predominio de alimen-
tos recomendados como frutas, verduras (Lalla-Edward et al., 2019)
y productos de origen animal, lo cual puede estar relacionado con el
apoyo que recibe de su pareja en la preparacion de los alimentos previo
a la larga jornada laboral, pero fuera de casa el consumo de alimentos
carecen de valor nutricional.

En el aspecto sexual, los conductores afirman que no tienen mul-
tiples parejas sexuales y solo mantienen contacto sexual con su pareja
habitual, semejante a lo reportado por Lalla-Edward et al. (2019), esto
contradice al mito sobre la conducta despreocupada de los conducto-
res. En los participantes fue evidente la presencia de malestares fisicos,
como dolor de espalda e informan sentirse estresados por su trabajo
(Van Vreden et al., 2022), situaciones que pueden estar relacionadas
a las exigencias laborales, escasa realizacion de ejercicio fisico, falta de
suefio y horarios reducidos de entrega.

A pesar de tener un nivel de escolaridad baja los participantes te-
nian un nivel de alfabetizaciéon en salud suficiente, estd suposicion
difiere con otros estudios (Jbilou & EI Adlouni, 2024) que plantean
que los conductores de camiones por lo general presentan un bajo ni-
vel educativo y baja alfabetizacién en salud, lo que repercute en la baja
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adherencia de sugerencias médicas. Por lo que una mayor escolaridad
mejora las habilidades cognitivas y sociales de las personas para pro-
mover y mantener una buena salud. Los autores Soccolich et al. (2022)
afirman que la falta de informacion en salud consistente, disponible y
actualizada sobre la condicién médica de los conductores contribuye
con los riesgos a la salud y accidentes laborales. Los conductores que
reciben informacion sobre riesgos a la salud por parte de la empresa
presentaron mejor nivel de alfabetizacién en comparacion con los que
nunca han recibido, este dato respalda lo citado sobre como la alfabe-
tizacion en salud relacionada con el trabajo propicia una competencia
individual, incrementa el conocimiento y favorece la aplicacion de ac-
ciones relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo (Ehmann et
al., 2021). Asi mismo, se encontré que las personas que no consumen
bebidas energizantes presentan una alfabetizacion en salud inadecuada
en comparacion con quienes, si consumen, hallazgo que no ha sido
reportado en otros estudios.

Este estudio tuvo limitaciones, principalmente el nimero de entre-
vistados, ya que, por tratarse de una feria de transportistas, las condi-
ciones del lugar o el escaso tiempo por tener que trabajar, dificulté su
participacion. Asi mismo, el tiempo de acceso a los participantes en las
empresas en la region es dificil, debido a las regulaciones y controles
de las compaiiias. Finalmente, este estudio fue transversal y bajo un
muestreo deliberado, lo que limita la generalizacion de los hallazgos.

En conclusion, los conductores estudiados se caracterizaron por
ser varones, con baja escolaridad, con experiencia en la conduccion
y horarios irregulares y rotativos. Entre las principales conductas de
riesgo para la salud que mantienen fueron escasa actividad fisica, dor-
mir menos de ocho horas, con una prevalencia notablemente alta de
alcohol, tabaco y bebidas energizantes; los periodos prolongados de
sedentarismo favorecen los problemas para el control de peso corporal,
quienes pese a dichas condiciones mantienen una percepcion de su
salud como buena. A pesar de ser una muestra con escolaridad baja,
la prevalencia de alfabetizacion en salud fue suficiente, cabe destacar
que los trabajadores que reciben informacion sobre riesgos de salud
tuvieron mejor nivel de alfabetizacion en salud.

Las investigaciones futuras deberian prestar atencion al estilo de
vida poco saludable que persisten en los conductores de carga pesada,
bajo acciones que contribuyan al cambio de conductas, considerando
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la importancia de la alfabetizaciéon en salud individual y la relacionada
al trabajo para mejorar las condiciones personales, fisicas y ocupacio-
nales.

Referencias

Arias-MEeLENDEZ, C., Comte-Gonzilez, P, Donoso-Nunez, A.,
Gémez-Castro, G., Luengo-Martinez, C., & Morales-Ojeda, I.
(2021). Condiciones de trabajo y estado de salud en conductores de
transporte publico: una revision sistematica. Medicina y Seguridad
del Trabajo, 67(265), 278-297. https://dx.doi.org/10.4321/s0465-
546x2021000400004

Bacumann, L. H., Lichtenstein, B., Lawrence, J. S. S., Murray,
M., Russell, G. B., & Hook III, E. W. (2018). Health risks of
American long-distance truckers: results from a multisite assess-
ment. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 60(7),
e349-e355. https://doi.org/10.1097/JOM.0000000000001319

BerRONES, S. L.D. (2017). Choferes del autotransporte de carga en
México: investigaciones sobre condiciones laborales y la cadena de
suministro. Revista Transporte y Territorio, 17: 251-266. https://
www.redalyc.org/pdf/3330/333053372012.pdf

BoEninGa, A., Hoeken, H., & Sanders, J. (2017). An analysis of heal-
th promotion materials for Dutch truck drivers: Off target and
too complex? WORK, 56(4), 539-549. https://doi.org/10.3233/
WOR-172503

CenTERS for Disease Control and Prevention. (2024). National Ins-
titute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Long-haul
truck drivers. Motor Vebicle Safety at Work. https://www.cdc.gov/
niosh/topics/motorvehicle/truckdrivers.html

CeNTERS for Disease Control and Prevention. (s.f). National Institu-
te for Occupational Safety and Health (NIOSH). Drowsy driving.
https://www.cdc.gov/niosh/work-hour-training-for-nurses/lon-
ghours/mod11/02.html

ComistON Nacional contra las Adicciones. (2018). Gobierno de Méxi-
co. El riesgo de combinar bebidas energizantes con alcohol. https://
www.gob.mx/salud/conadic/documentos/prevencion-de-la-ven-
ta-de-inhalables-161420

161



CONDUCTAS DE RIESGO Y ALFABETIZACION EN SALUD EN CONDUCTORES...

Diario Oficial de la Federacion. (2014). Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en materia de investigacion para la salud.” Gobierno de
Meéxico. https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/reglamen-
tos/4447_RLGSMIS.pdf

Enmann, A. T, Og, E., Rieger, M. A., & Siegel, A. (2021). Work-Re-
lated Health Literacy: A Scoping Review to Clarify the Concept.
International Journal of Environmental Research and Public Health,
18(19), 9945. https://doi.org/10.3390/ijerph18199945

FepERAL Motor Carrier Safety Administration. (2020). U.S. Depart-
ment of Transportation. México. Resumen de las regulaciones de horas
de servicio. https://www.fmcsa.dot.gov/international-programs/
mexico/resumen-de-las-regulaciones-de-horas-de-servicio

Garcia-PErALES, L. A., Lopez-Garcia, K. S., Alonso-Castillo, M.
M., Méndez-Ruiz, M. D., & Villegas-Pantoja, M. A. (2023). Re-
lacién de fatiga y consumo de alcohol en conductores de carga
pesada. Sanus, 8(19): €330. https://sanus.unison.mx/index.php/
Sanus/article/view/330

GARrcia-VERA, E. M., Doubova, S. V., Sdnchez-Arenas, R., & Mon-
roy-Guzman, A. (2023). Validacién de la escala de alfabetizacion
en salud en pacientes con hipertension arterial en México. Gace-
ta médica de México, 159(4), 329-337. https://doi.org/10.24875/
gmm.23000118

Grovg, S. K., Burns, N., & Gray, J.R. (2013). The practice of nursing
research. Selecting a Quantitative Research Desing. 7" ed: Elsevier.

GUNER, M. D., & Ekmekci, P. E. (2019). Health literacy level of cas-
ting factory workers and its relationship with occupational health
and safety training. Workplace Health ¢ Safety, 67(9), 452-460.
https://doi.org/10.1177/2165079919843306

JeiLou, J., & El Adlouni, S. (2024). 117 Enhancing professional
truck drivers* experience with virtual care: understanding challen-
ges of shared decision making to improve self- management of
chronic diseases. BMJ Evidence-Based Medicine, 29:A52. https://
doi.org/10.1136/bmjebm-2024-SDC.116

Juarez, A. C., Miguel, M. G., Hernandez, G. A., & Hernandez, ]J.
D. (2020). Impacto Socioecondémico del transporte de carga en
México. Ingenio y Conciencia Boletin Cientifico de la Escuela Supe-
rior Ciudad Sabagiin, 7(14), 32-38. https://doi.org/10.29057/escs.
v7i14.5540

162



Rodriguez | Lerma | Zahiga | Juarez

LarLLa-EpwarD, S. T., Fischer, A. E., Venter, W. F., Scheuermaier, XK.,
Meel, R., Hankins, C., & Vos, A. G. (2019). Cross-sectional study
of the health of southern African truck drivers. BM]J open, 9(10),
€032025. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-032025

Maza, M. A. (2023). Estudio comparativo sobre la regulacion de jor-
nadas laborales, horas de conduccion y descansos de conductores
de vehiculos comerciales. Organizacién Internacional del Trabajo.
Primera Edicion, Ginebra, Suiza.

OraGaNnizaciON Mundial de la Salud. (2024). Alfabetizacion en materia
de salud. Nota descriptiva. https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/health-literacy

ORTEGA-MORALES, K., Soto-Cerna, F., Varas-Navarrete, J., Vivan-
co-Uribe, C., & Cortés, J. (2023). Patologias prevalentes que afec-
tan la salud de camioneros pertenecientes a una empresa chilena.
Medicina y Seguridad del Trabajo, 69(271), 68-76. https://doi.
org/10.4321/50465-546x2023000200002

ReaL Academia Espafola. (2023). Transportista. Diccionario panbis-
panico del espaiiol juridico. https://dpej.rac.es/lema/transportista

SEPULVEDA, G. E. B., Valenzuela, S. S. V., & Rodriguez, C. V. (2020).
Condiciones laborales, salud y calidad de vida en conductores. Re-
vista cuidarte, 11(2): ¢1083. http://dx.doi.org/10.15649/cuidar-
te.1083

SoccoLicH, S., Ridgeway, C., Mabry, ]J. E., Camden, M. C., Miller,
A, Iridiastadi, H., & Hanowski, R. J. (2022). Challenges in Con-
ducting Empirical Epidemiological Research with Truck and Bus
Drivers in Diverse Settings in North America. International Jour-
nal of Environmental Research and Public Health, 19(19), 12494.
https://doi.org/10.3390/ijerph191912494

SveNDSEN, M. T., Bak, C. K., Serensen, K., Pelikan, J., Riddersholm,
S. J., Skals, R. K., Mortensen, R. N., Maindal, H. T., Beggild,
H., Nielsen, G., & Torp-Pedersen, C. (2020). Associations of
health literacy with socioeconomic position, health risk beha-
vior, and health status: a large national population-based survey
among Danish adults. BMC Public Health, 20, 1-12. https://doi.
org/10.1186/512889-020-08498-8

VAN Vreden, C., Xia, T., Collie, A., Pritchard, E., Newnam, S., Lub-
man, D. I, Neto, A. A., & Iles, R. (2022). The physical and men-
tal health of Australian truck drivers: a national cross-sectional

163



CONDUCTAS DE RIESGO Y ALFABETIZACION EN SALUD EN CONDUCTORES...

study. BMC Public Health, 22(464). https://doi.org/10.1186/
s12889-022-12850

Yoser, T., Getachew, D., Bogale, B., Wondimu, W., Shifera, N.,
Negesse, Y., & Gerensea, H. (2021). Psychoactive substan-
ce use and its associated factors among truck drivers in Ethio-
pia. BioMed Research International, 2021(1), 1604245. https://doi.
org/10.1155/2021/1604245

ZAMPARONL, V. S, Silva, O. F., Dias, M. V., Pujals, C., Romanio, B.
M., Jacinto, A. A., Silva, S. T., Teixeira, D. M. Castilho, P. F., Sal-
varani, W. S., Acacio, E. P., Costa, M. P,, Dos Santos, L., Romani,
L., Pelloso, B. D., Message, D. D., Pelloso, S. M., Bocchi, P. R.,
& De Barros, C. (2023). A look through Latin America truck
drivers’ health, a systematic review and meta-analysis. BMC Public
Health, 23(1), 3. https://doi.org/10.1186/s12889-022-14902-2

164



Conocimiento sobre el VPH y vacuna
e intencion de adquirirla en jovenes
universitarios

Orozco-GoMEz CLAUDIA

Facultad de Enfermeria y Nutriologia,
Universidad Auténoma de Chibuabua
clorozco@uach.mx

MORENO-MONSIVAIS MARIA GUADALUPE
Facultad de Enfermeria,

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
maria.morenom@uanl.mx

JIMENEZ-VAZQUEZ VICENTE
Facultad de Enfermeria y Nutriologia,

Universidad Auténoma de Chibuabua
yvazquez@uach.mx

AMARO-HINOjOSA, MARILY DANIELA
Facultad de Enfermeria y Nutriologia,
Universidad Auténoma de Chibuahua
damaro@uach.mx

Resumen

Introduccién: El virus del papiloma humano (VPH) es una infecciéon
comun en los jovenes, la cual es posible de prevenir a través de la va-
cunacion. Sin embargo, no todos los adolescentes o jovenes cuentan
con la vacuna contra el VPH, debido a diversos factores, entre los
cuales destacan aspectos cognitivos y conductuales. Objetivo: Rela-
cionar el conocimiento sobre el VPH y la vacuna contra el VPH con
la intencion de adquirirla en jovenes universitarios. Metodologia: Es-
tudio descriptivo, correlacional y transversal. La muestra se conformé
a conveniencia por 111 jévenes universitarios de una carrera del drea
de la salud de la Universidad Auténoma de Chihuahua. Resultados:
El puntaje promedio de conocimiento sobre VPH fue 49.98 (DE =
20.12), mientras que para el conocimiento sobre la vacuna contra el
VPH fue de 44.14 (DE = 22.09). El 43.2% de los participantes habian
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recibido al menos una dosis de la vacuna. La intencién de adquirir la
vacuna present6 una puntuacion promedio de 66.30 (DE = 26.72). No
se encontré una relacion significativa entre el conocimiento sobre el
VPH, ni de la vacuna con la intencién de adquirirla (r, = -.073, p =
.660; 7= -.048, p = .774, respectivamente). Conclusiones: Es nece-
sario integrar estrategias que permitan incrementar el conocimiento
sobre el VPH y su vacuna, debido a que es bajo. La intencién para
adquirir la vacuna es moderada por lo que es importante implementar
intervenciones para fortalecer la cobertura de inmunizacién contra este
virus

Introduccion

Las infecciones persistentes por los Virus del Papiloma Humano
(VPH) de alto riesgo u oncogénicos pueden evolucionar hacia lesiones
precancerosas o derivar en cdncer cervicouterino, el cual se posiciona
entre las principales causas de mortalidad de las mujeres en la Re-
gion de las Américas. Cabe mencionar que también puede desarrollar
cancer en pene, vagina u orofaringe (Organizacién Panamericana de
la Salud [OPS] & Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2023).
Cada afio, alrededor de 13 millones de personas, incluidos adolescen-
tes o jovenes, se infectan con el VPH (Center for Disease Control and
Prevention, 2021).

Para disminuir la infeccion por el VPH se han establecido diversas
medidas preventivas, entre ellas: evitar relaciones de alto riesgo con
parejas ocasionales o multiples, usar condén durante las relaciones se-
xuales, realizar tamizaje para la deteccién de cancer cervicouterino a
través del Papanicolaou, fortalecer el sistema inmune mediante una
alimentacion balanceada y ejercicio fisico, asi como la vacunacion con-
tra el VPH (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2024). Actualmen-
te, existen tres tipos de vacunas profilicticas cominmente aplicadas,
entre estas se encuentran: la vacuna bivalente (Cervarix), que protege
principalmente contra los genotipos 16 y 18; la vacuna tetravalente
(Gardasil) que previene la infeccién de los VPH tipos 6,11, 16 y 18
y la vacuna nonavalente (Gardasil-9) que brinda proteccién contra de
nueve tipos de VPH (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58) (Prado-Peldez
et al., 2021).
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En al afio 2022, el Grupo de Expertos de Asesoramiento Estra-
tégico (SAGE por sus siglas en inglés) de la OMS (OPS & OMS,
2022) concluyé que una sola dosis de la vacuna contra el VPH ofrece
una proteccion considerable contra este virus. Esta recomendacion fue
adoptada en México durante la campana de vacunacion en el afio 2024,
en la cual se aplicé la vacuna a la poblacion objetivo, que fueron nifnas
que cursaban quinto ano de primaria y nifias de 11 afios no escolari-
zadas (Secretaria de Salud, 2024) y se priorizo su aplicacion previo al
inicio de la vida sexual (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2024);
por lo tanto, aquellas que superaban esa edad o ya habian iniciado
vida sexual tendrian que adquirirla en el sector privado o a través de
una campaia especial del sector salud para poblacion rezagada. Cabe
mencionar que las personas inmunodeprimidas o que viven con el vi-
rus de inmunodeficiencia adquirida también son contempladas como
prioritarias, mientras que los nifios y mujeres adultas son poblacion
objetivo secundario siempre y cuando que sea factible y asequible
(OMS, 2022).

La cobertura del programa de vacunacion contra el VPH en nifias
con la ultima dosis a nivel mundial en el afio 2023 se estima que fue
del 20% y en México del 62% (World Health Organization, 2023),
mientras que la cobertura de la primera dosis de esta vacuna del afio
2019 al 2021 se redujo de un 25% a un 15% lo que indica 3.5 millones
de nifas no recibieron la vacuna (OMS, 2022). Esta baja cobertura
de vacunacion contra el VPH puede atribuirse a distintas situaciones,
entre ellas destacan la ausencia de campafias de vacunacion contra el
VPH y la escasez de la vacuna durante la pandemia, el costo elevado en
el sector privado, mitos relacionados con su aplicacion (Velizquez-Bé-
jar, 2023) y preocupacion sobre la seguridad o efectos secundarios.
Estas ultimas son barreras informadas con mayor frecuencia por jove-
nes universitarios para obtener la vacuna (Kasymova, 2022).

Existen factores que son esenciales para que las personas lleven a
cabo un comportamiento o una accién de prevencion hacia el VPH
como lo es aplicarse la vacuna. Uno de estos factores es la intencion, la
cual, de acuerdo a la Teoria de la conducta Planeada se espera que las
personas lleven a cabo sus intenciones cuando exista la oportunidad.
Por lo tanto, se asume que hay predictores para que se adquiera la
intencién y ésta pueda llevar a la conducta (Ajzen, 1991). En este sen-
tido se ha documentado que el conocimiento sobre el VPH y sobre la
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vacuna se asocian con la intencion de recibir la vacuna contra el VPH
en mujeres jovenes y adultas (Shah et al., 2022). En contraste, una re-
vision sistemadtica en hombres jovenes universitarios menciona que el
conocimiento no se relacioné de manera significativa con la intencion.
Sin embargo, la susceptibilidad percibida, la prictica reciente de sexo
oral y el nimero de parejas se asocié con la intencién de vacunarse
contra el VPH (Kasymova, 2022).

También existe evidencia que el conocimiento sobre el VPH de los
estudiantes universitarios hombres es insuficiente y éste puede influir
de manera negativa en la intencion de recomendar la vacuna (Wu et
al., 2023). Sin embargo, dentro de los hallazgos de un estudio en mu-
jeres universitarias se encontr6 que el conocimiento se asocia significa-
tivamente con la intencién de vacunarse (Suzuki et al., 2022)

De acuerdo con la evidencia disponible, aun no es concluyente si
el conocimiento se relaciona con la intencién de adquirir la vacuna
contra el VPH (Kasymova, 2022). Ademis, en México poco se han
explorado dichas variables, por lo que surge el interés de realizar este
estudio, cuyo objetivo fue identificar la relacion entre el conocimiento
sobre el VPH y la vacuna contra el VPH, y la intencién de adquirirla
en jovenes universitarios. De manera adicional, se comparé el cono-
cimiento sobre el VPH y la vacuna contra el VPH por estado de va-
cunacién. Comprender esta relacion permitira a los profesionales de
enfermeria proponer estrategias educativas en instituciones escolares,
dirigidas a esta poblacion, con el fin de fomentar la toma de decisiones
informadas respecto a la vacunacion y otras medidas de prevencion
sexual.

Metodologia

El disefio de estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y trans-
versal. La poblacion de estudio fueron jévenes universitarios ambos
sexos de una carrera del area de la salud de una Universidad Publica de
Chihuahua. Se calcul6 la muestra a través de la formula para poblacion
finita con intervalo de confianza del 95%, margen de estimacion de
error .05, se obtuvo un total de 271 estudiantes. Sin embargo, se tuvo
una tasa de no respuesta del 40% por lo que muestra final se constitu-
yo por 111 participantes que se seleccionaron a conveniencia.
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Se incluyeron tanto a hombres como a mujeres mayores de 18 afios
que pertenecian a una carrera de la salud y que aceptaron a participar
en el estudio. La medicion consistié en la aplicacion de cuestionarios
en linea. Se incluyé una cédula de datos personales dividida en tres
apartados: el primero integra preguntas sobre datos sociodemograficos
como la edad, sexo, estado civil y religion. El segundo contiene datos
relacionados con los antecedentes de la conducta sexual. Se pregun-
to sobre si habia tenido alguna vez algun tipo de relaciones sexuales
(vaginal, anal u oral), tipo de pareja, uso de condén, entre otras. Fi-
nalmente, en el tercer apartado se contemplaron las preguntas sobre
el estado de vacunacion contra el VPH de los participantes, se incluyo
la pregunta ;te han aplicado la vacuna contra el VPH? con opcién de
respuesta si, no, no s¢. También se pregunto6 el nimero de dosis que se
habian aplicado y motivos por los que no se habian aplicado la vacuna.

Para medir el conocimiento se utilizé la escala de conocimiento
general y conocimiento de vacuna contra el VPH (Perez et al., 2016).
El cuestionario contiene 36 reactivos (25 sobre conocimiento sobre
el VPH y 11 sobre la vacuna contra el VPH) la manera de contestar
fue indicando si la oracion era verdadera, falsa o no sé, a cada reactivo
correcto se le asignd un punto. A mayor puntuacién mayor conoci-
miento sobre el VPH y vacuna. El instrumento original (Pérez et al.,
2016) tiene confiabilidad aceptable (a = .87), al igual que la que se
obtuvo en este estudio (a = .76).

La intencion de adquirir la vacuna contra el VPH se midio a través
de las preguntas, elaborada para este estudio: ;Qué tan probable es
que acudas a un centro de salud o un consultorio privado para que
te apliquen la vacuna contra el VPH en los proximos seis meses? con
escala de respuesta tipo Likert que va de 1 = nada probable a 5 = muy
probable y la pregunta ;Has pensado aplicarte la vacuna contra el VPH
en los proximos seis meses? con escala de respuesta tipo Likert de 1=
definitivamente no a 4 = tal vez si. A mayor puntuacién mayor inten-
cién de adquirir la vacuna.

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo por medio de la
plataforma Google Forms. Inicialmente se conté con la aprobacion
por los comités de ética e investigacion de la Facultad de adscripcion
de la investigadora principal (Folio SIP/CI/2020/03), posterior a ello
se contact6 con la autorizacion del coordinador de carrera para pro-
porcionar el enlace del formulario y que fuera compartido en grupo de
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WhatsApp de los distintos grupos. El enlace se compartié cada quince
dias durante dos meses. El participante al tener acceso al enlace podia
visualizar el consentimiento informado y tenia que presionar la opcion
acepto a participar para acceder a las preguntas.

Esta investigacion se apeg6 a lo establecido en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Salud, 2014). Para conservar el anonimato no se obtuvo
el correo electronico de los participantes. Se cubrié el principio de
privacidad de la informacién y se dio opcion de abandonar la encuesta
en el momento que lo desearan.

La informacion recabada se analizé6 con el paquete estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 23. Se em-
pled estadistica descriptiva como frecuencias, proporciones, medidas
de tendencia central y de dispersion. También se empled estadistica
inferencial para identificar relacién de las variables principales del es-
tudio a través de la prueba de correlacién de Spearman debido a que
las variables no mostraron normalidad. Ademas, se utilizo el estadis-
tico Kruskall Wallis para la comparacién del conocimiento sobre VPH
y la vacuna contra el VPH por estado de vacunacion.

Resultados

La edad promedio de los participantes fue de 20.26 (DE = 1.73, 18-
27). En su mayoria fueron mujeres, solteros y profesaban la religion
catolica (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes
Caracteristicas f %
Sexo
Femenino 98 883
Masculino 13 11.7
Estado civil
Solero(a) 98 88.3
Unién libre 9 8.1
Casado(a) 4 36
Religién
Catdlica 83 74.8
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Caracteristicas f %
Cristiana 20 18.0
Testigo de Jehova 1 9
Mormona 1 9
Ninguna 6 54

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

La edad promedio de la primera relacion sexual ya fuera vaginal, oral o
anal fue a los 16.97 afios (Mdn = 17, DE = 1.69, min = 11, mix = 20),
cabe mencionar que 33% (29) de los participantes tuvieron su primera
relacion sexual antes de los 16 afios. El promedio de parejas sexuales
en toda la vida fue de 4.43 (DE = 5). Una proporciéon pequena de los
participantes se identific con orientacién distinta a la heterosexual y
poco mas de tres cuartas partes mencion6 haber tenido algun tipo de
relacién y haber usado condén en su primera relacién sexual (Tabla 2).

Tabla 2

Orientacion y antecedentes sexuales de los participantes

Variable f %

Orientacion sexual
Heterosexual 101 91.0
Bisexual 7 6.3
Homosexual 3 2.7

Alguna relacién sexual alguna vez en la vida

Si 88 793

No 23 20.7
Tipo de pareja*

Estable 45 51.1

Ocasional 19 21.6

Ambas 24 27.3
Uso del conddn en primera relacion sexual *

No 76 86.4

Si 12 13.6

Nota.n =111, f = frecuencia, % = porcentaje, n* = 88.

Respecto al estado de vacunacion se encontré que casi la cuarta parte
de los participantes desconocia si se le habia aplicado la vacuna contra
el VPH y menos de la mitad mencioné haberla recibido y poco mas de
la cuarta parte refirieron haber recibido tres dosis. Cabe resaltar que
4.20% de los hombres mencioné que se les habia aplicado la vacuna
(Tabla 3). Los participantes sefialaron diversos motivos por los cuales
no contaban con la vacuna. El motivo principal fue el desconocimiento
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de que debian aplicarsela (59%, f = 23); otros motivos fueron que se
les informé que ya no podian aplicarsela (7.7%, n = 3), miedo a los
efectos secundarios (7.7%, f'= 3), el costo de la vacuna (5.1%, f= 2),
falta de la aprobacion materna para su aplicacion (5.1%, 2) y otros
motivos no especificados (12.8%, f =5).

Tabla 3
Estado de vacunacion de los participantes

Estado de vacunacion f %

Se habia aplicado la vacuna contra el VPH

Si 48 43.2

No 39 35.1

No sé 24 21.6
Numero de dosis*

Una 11 229

Dos 16 333

Tres 7 14.5

No sabia 14 29.2
Aplicacién por sexo*

Femenino 46 95.8

Masculino 2 4.2

Nota.n=111,n" =48, f = frecuencia, % = porcentaje.

El puntaje promedio del conocimiento sobre el VPH en el total de la
muestra fue de 49.98 (DE = 20.12, min = .00, mdx = 96.00) y media-
na 48 y de la vacuna contra el VPH se ubicé en 44.14 (DE = 22.09,
min = .00, max = 90.91) y mediana de 45.45. En la Tabla 4, se puede
observar la comparacion del conocimiento por estado de vacunacion,
siendo aquellos que no contaban con la vacuna contra el VPH que
presentaban puntuaciones en la mediana ligeramente mas altas en el
conocimiento sobre el VPH que los que refirieron estar vacunados y
que desconocian si se les habia aplicado, cabe mencionar que estas
diferencias fueron significativas (A [2] = 11.83, p = .003). Mientras
que la mediana del conocimiento sobre la vacuna contra el VPH se
observo ligeramente mayor en quienes contaban con la vacuna contra
el VPH que el resto de los grupos, y la diferencia fue significativa (H
[2] = 15.62 p = .001).
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Tabla 4
Comparacion del conocimiento sobre VPH y la vacuna contra el VPH por
estado de vacunacién

Estado de vacunacién

Varable Mdn M DE Min Max
Desconocido
Conocimiento sobre VPH 36.00 3766 18.60 .00 80.00
Cenocimiento scbre la vacuna 31.81 29.54 22.14 a0 7273
contra el VPH
Vacunados contra el VPH
Cenocimiento scbre VPH 48.00 5425 19.01 4.00 96.00
Conocimiento sobre la vacuna 54.54 5246 20.21 9.09 90.91
contra el VPH
Sin vacuna contra el VPH
Conocimiento sobre VPH 60.00 52.30 19.76 20.00 88.00
Conocimiento scbre la vacuna 45.45 42.89 19.66 9.09 7273

contra el VPH

Nota.n = 111; M = media; DE = desviacion estandar; Min = valor minimo; Méax = Valor maximo

La intencion para adquirir la vacuna contra el VPH en aquellos que
indicaron que no contaban con la vacuna (n = 39) mostré puntuacion
promedio de 66.30 (DE = 26.72, min = 14.29, max = 100) y mediana
de 71.42. Al correlacionar las variables de estudio, se observé que el
conocimiento sobre el VPH y el conocimiento sobre la vacuna contra
el VPH no se relacionaron de manera significativa (r, = -.073, p = .660;
r.=-.048, p = .774, respectivamente) con la intencion de adquirirla.

Discusion

De acuerdo con los hallazgos obtenidos, se destaca que los participan-
tes practican la religion catolica, lo cual pudo haber influido en que no
se les aplicard la vacuna cuando eran menores ya que se ha documen-
tado que los padres que profesan esta religion tienden a mostrar poca
aceptabilidad hacia la vacuna contra el VPH (Chaupis-Zevallos et al.,
2020). Otro dato que llama la atencion fue que algunos participantes
se identificaron como bisexuales y homosexuales, por lo que estos
ultimos podrian considerar que el riesgo de infectarse con el VPH es
bajo, al asumir que la infeccion solo ocurre en parejas heterosexuales.
Cabe sefialar que la infeccion por VPH puede presentarse indepen-
dientemente de la orientacion sexual o el tipo de relacién sexual que
se practique (Mcintosh et al., 2024), por lo que es importante contar
con la vacunacion.
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En relacién con la conducta sexual, el inicio de vida sexual ocurri6
alrededor de los 17 afios, edad menor a lo reportado en la Encuesta
Nacional de la Dindmica Demografica (Instituto Nacional de Esta-
distica y Geografia, [INEGI], 2023). Un alto porcentaje de los parti-
cipantes del estudio mencionaron haber usado condén en su primera
relacion sexual, lo cual supera a lo reportado a nivel nacional (INEGI,
2023). El hecho de que la edad de inicio de la primera relacion sexual
de los participantes haya sido un poco después de los 16 afios y gran
parte habian usado condén los ubica en menor posibilidad de infec-
tarse con el VPH. Sin embargo, el tipo de pareja puede representar
un factor de riesgo, ya que varios tenian parejas ocasionales y habian
tenido mds de dos parejas sexuales, lo cual incrementa la posibilidad
de infectarse con el VPH (Pauli et al., 2022), debido a la posible expo-
sicion a parejas previamente infectadas.

Por otra parte, menos de la mitad de los participantes mencionaron
estar vacunados contra el VPH, lo cual coincide con lo reportado por
Mongua-Rodriguez et al. (2023), quienes describieron la cobertura de
vacunacion y compararon las prevalencias con los datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2021. La baja vacunaciéon conforme a
la evidencia esta se debe a que existe rechazo a la vacunacion contra
el VPH debido al temor a los efectos secundarios, a la falta de infor-
macion sobre la vacuna contra el VPH, a la percepcion de los padres
de que sus hijos atin son pequenos para ser vacunados y a la actitud
negativa hacia la vacunacion (Waser et al., 2022). Por ello, es esencial
educar a los padres de familia sobre la importancia de la vacunacion
para la prevencion de infeccion del VPH y el Cancer cervicouterino,
fomentando una actitud positiva hacia esta medida de prevencion. De
igual manera, es necesario informar a los adolescentes y jévenes que
no han recibido ninguna dosis de la vacuna sobre su aplicacion, ya
que podrian pensar que por ser mayores y haber iniciado vida sexual
ya no es posible vacunarse; sin embargo, es importante clarificar que
la vacuna contra el VPH puede ser aplicada independientemente de la
edad de inicio de actividad sexual o exposicion previa al VPH, aunque
su efectividad podria verse reducida (Hernindez & Araya, 2020)

Llama la atencién que algunos hombres reportaron estar vacuna-
dos contra el VPH, esto hace pensar que la pudieron haber adquirido
en el sector privado debido a que, en México, la poblacion blanco de la
vacuna por parte de la Secretaria de Salud son las nifias, por lo que se-
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ria recomendable que en futuros estudios se indagara acerca del estado
de vacunacion especificamente en los nifios y de esta forma contar con
registros sobre la cobertura en este grupo. Ademds, es importante
dar a conocer a la poblacién que la vacuna contra el VPH puede ser
aplicada a ambos sexos, ya que existe la percepcion que su aplicacion
es exclusiva para las mujeres (Schwendener et al., 2022).

También se identific que varios participantes habian recibido al
menos una dosis de la vacuna contra el VPH, lo que indica que estan
protegidos al igual que aquellos que cuentan con mds dosis, esto se-
gun la recomendacion mis reciente por el grupo SAGE quienes men-
cionan que una dosis de la vacuna brinda proteccion solida contra el
VPH (OMS, 2022). Se identifico que los participantes desconocen su
estado de vacunacion, esto es comprensible debido a que la aplicacion
de la vacuna suele realizarse en una etapa en la que la decision recae en
los padres. Sin embargo, es importante que estos jovenes conozcan su
estado de vacunacion contra el VPH y qué tipo de vacuna recibieron,
de esta manera ellos podran tomar acciones preventivas contra el VPH
en un futuro.

En relacion con el conocimiento sobre el VPH y la vacuna contra el
VPH en los participantes fue bajo. Lo que difiere a un estudio similar,
en donde se observo que el conocimiento sobre el tema es superior
a lo encontrado en este estudio, esta diferencia pudiera atribuirse al
contexto, ya que en otros paises existen programas escolares de salud
que educan a los jovenes sobre la importancia de la prevencion del
VPH (Schwendener et al., 2022). Se encontré que los participantes
que tenian mayor conocimiento sobre el VPH fueron aquellos que
mencionaron no estar vacunados. Esta diferencia podria considerarse
contradictoria, pero al no estar vacunados podria ser que se percibieran
en riesgo de infectarse, lo cual pudo haberles llevado a buscar infor-
macion, de tal manera que de esta forma adquirieron el conocimiento.

El conocimiento sobre la vacuna contra el VPH fue mayor en quie-
nes ya habia sido vacunados, esto coincide con el estudio elaborado
por Sopracordevole et al. (2013), esta diferencia puede deberse a que al
momento de la aplicacion el personal de salud les brind6 informacion
sobre la vacuna contra el VPH. Asimismo, la evidencia disponible
sefiala que la alfabetizacion en salud se asocia de manera significativa
con el conocimiento del VPH (Kitur et al., 2022), por lo que puede
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considerarse como un factor clave dentro de las intervenciones de en-
fermeria para incrementar el conocimiento sobre el VPH y su vacuna.

Respecto a la intencion de adquirir la vacuna contra el VPH, en
quienes no contaban con la vacuna, fue moderada, esto difiere con
estudio previo en el que se reportd que la mitad de los participantes
tenia la intencion de adquirir la vacuna contra el VPH, cabe resaltar
que la intencion depende de que exista una recomendacion por parte
del personal médico (Adeniyi et al., 2023). El conocimiento sobre el
VPH y la vacuna contra el VPH y la intencién de adquirirla no se re-
lacionaron de manera significativa, esto coincide con lo reportado por
Kasymova (2020) y difiere con el estudio llevado a cabo por Suzuki et
al., (2022) y Bruel et al., (2024). En este ultimo, también se estable-
ci6 que la actitud modera la intencion de vacunarse, por lo que haber
incluido en esta investigacion solo la variable de conocimiento sobre
VPH y la vacuna se podria considerar como una limitante del presente
estudio. Por lo que se recomienda que en futuras investigaciones se
incluya la variable de actitud, asi como otras variables que pudieran
influir en la intencién de adquirir la vacuna. Otra limitante, es que el
estudio se realizo en linea, lo cual no garantiza que todos los jévenes
tuvieran acceso a los cuestionarios. Ademds, es posible que los parti-
cipantes no recordaran con exactitud su estado de vacunacion, por lo
que el porcentaje del estado de vacunacion podria estar subestimado.
Al tratarse de una muestra compuesta exclusivamente por estudiantes
universitarios de una sola carrera, los resultados no pueden generali-
zarse a todos los jovenes.

Este estudio permitié documentar que pocos jévenes universitarios
se encuentran vacunados contra el VPH. Aquellos que cuentan con
la vacuna contra el VPH tienen menor conocimiento sobre el VPH,
pero mayor conocimiento sobre la vacuna contra el VPH. Se puede
concluir que el conocimiento de los jovenes es bajo y éste no influye
en la intencién para adquirir la vacuna. Los jovenes tienen intencion
moderada para adquirir la vacuna contra el VPH; sin embargo, es ne-
cesario que los profesionales de enfermeria continien implementando
intervenciones de ensenanza y conductuales para modificar creencias
y desarrollar habilidades que permita llevar a cabo acciones para su
prevencion, dirigidas principalmente a quienes no fueron vacunados
a temprana edad, ya que son quienes tienen mayor probabilidad de
infectarse con el VPH si no adoptan medidas de prevencion. Es im-
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portante implementar intervenciones para fortalecer la cobertura de
inmunizacion contra este virus.
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Resumen

Introduccion: La discriminacion en grupos historicamente reprimi-
dos es un problema relevante en México, los hombres que tienen sexo
con hombres frecuentemente son victimas de discriminacion por su
orientacion y conducta sexual, lo que puede afectar sus derechos, asi
como su salud psicologica y sexual. Objetivo: Identificar el efecto de
la discriminacion por diversidad sexual sobre la autoestima y el cono-
cimiento sobre VIH/Sida en hombres que tienen sexo con hombres.
Metodologia: El estudio fue correlacional y predictivo, con disefio
transversal. La muestra estuvo compuesta por 257 HSH de Monte-
rrey. Se utilizé el muestreo dirigido por entrevistados. Para la reco-
leccion de datos se utilizé una cédula de datos sociodemograficos y de
sexualidad y tres subescalas estandarizadas. Resultados: La discrimi-
nacion por diversidad sexual se relaciona negativa y significativamente
con la autoestima (r = -.225, p < .01) y con el conocimiento sobre
VIH/Sida (r = -.268, p < .01). Asi mismo, la discriminacion present6
efecto predictivo para la autoestima (B = -.56, IC 95% = -.89, -.26,
p < .001), y para el conocimiento sobre VIH/Sida (8 = -.75, IC 95%
= -.11, -.44, p < .001) en los HSH. Conclusiones: La epidemia del
VIH no puede ser abordada unicamente como un problema de salud,
ya que estd sustentada por un problema social que es la discrimina-
cion, la cual impacta a nivel psicoldgico y afecta la autoestima y en el
conocimiento sobre el VIH/Sida que tienen los HSH, lo que puede
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traducirse en una menor participacion para llevar comportamientos

saludables.

Introduccion

De acuerdo con la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discrimi-
nacion, este término hace referencia a cualquier situacion en la que se
haga distincion, exclusion o restriccion, ya sea con intencion o sin ella,
y tenga como objetivo o resultado damnificar o anular el reconoci-
miento, goce o ejercicio de los derechos humanos y la libertad de una
persona o grupo (Secretaria de Desarrollo Social, 2022). La discrimi-
nacion puede manifestarse de formas muy diversas, estas van desde
una actitud de desprecio, hasta la persecucion y la agresion violenta.
Cabe resaltar que sus consecuencias, aun en sus formas mads leves,
son perjudiciales para la persona, debido a que se le niegan o limitan
sus derechos fundamentales y excluye de la sociedad, y en situaciones
mads extremas pueden llegar a ocasionar la pérdida de la vida (Museo
memoria y tolerancia, 2025).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2022),
con base en datos de la encuesta nacional sobre discriminacion realiza-
da en México, se identific que el 23.7% declar6 haber experimentado
una situacion de discriminacién en los Ultimos 12 meses, dicho resul-
tado aument6 3.5 puntos porcentuales respecto a la misma encuesta
realizada en el 2017. En este sentido, todas las personas pueden ser
objeto de discriminacion, no obstante, las que se encuentran en situa-
cion de vulnerabilidad o desventaja por una circunstancia social o per-
sonal, son quienes la padecen en mayor medida (Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, 2025).

La Comisién Nacional de Derechos Humanos ([CNDH], 2018),
refiere que en México las caracteristicas y los elementos que dan ori-
gen a la discriminacion pueden ser multifactoriales, pero entre las
principales se encuentran: la pertenencia a un grupo étnico, el sexo,
la edad, la discapacidad, la condicion social o econdmica, el embarazo,
la religion, el estado civil, condiciones de salud y también debido a la
orientacion sexual.

En relacién a esta ultima, la discriminacioén por orientacion sexual
tiene una naturaleza estructural, y es un proceso con raices historicas
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que se alimenta de los estereotipos y prejuicios negativos asociados
con la diversidad sexual, es decir, la discriminacion por diversidad se-
xual tiene un origen de predominio cultural del binarismo sexual, en
donde se da una sobrevaloracion positiva y una prescripcion exclusiva
de la heterosexualidad, y por lo tanto, se justifica y normaliza una
diferencia de trato y rechazo hacia lo no heteronormativo (Secretaria
de Gobernacién & Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
[CONAPRED], 2024).

De acuerdo con datos reportado en la Encuesta sobre Discrimina-
cién por motivos de Orientacién Sexual e Identidad de Género (EN-
DOSIG), en cuanto al entorno familiar, el 92% de los participantes
reportd ocultar su orientacion sexual a su familia para evitar el rechazo
y exclusion, en tanto el entorno escolar, nueve de cada diez personas
sefialaron conductas de burla o molestia hacia otra persona por su
orientacién sexual (87.8%), siete de cada diez escucharon comenta-
rios negativos u ofensivos (71.7%), y casi tres de cada diez vivieron
agresiones fisicas (26.8%), mientras que en el dmbito laboral, seis de
cada diez personas identificaron comentarios, conductas o actitudes
negativas hacia compafieros por su orientacién sexual (53.8%), y tres
de cada diez experimentaron este tipo de conductas (31.6%) (CONA-
PRED & CNDH, 2018).

En el caso particular de los Hombres que tienen Sexo con Hom-
bres (HSH), se refiere que la discriminacion en esta poblacion es
derivada a partir de su orientacion y conducta sexual, este fenémeno
puede ser atribuido a la percepcion de una desviacion de la norma he-
terocentrista, y al patrén sociocultural tradicional en donde se impo-
nen comportamientos. En consecuencia, al anonimato elegido por los
HSH para ocultar su orientacion y conducta sexual, la discriminacion
puede incrementar su vulnerabilidad, reproduciendo desigualdades y
barreras para el acceso efectivo a los servicios de salud.

Se ha identificado que las personas en situacion de vulnerabilidad
como los HSH, son mas susceptibles a recibir menos informacion sa-
nitaria, y por lo tanto, tener menor conocimiento sobre la prevencion
(Secretaria de Salud, 2020), como puede ser la prevencién del VIH/
Sida. Datos reportados por el Centro Nacional para la Prevencion y
Control del VIH y el sida ([CENSIDA]2018), sefialan que en México

220 mil personas viven con VIH, sin embargo, solo 64% han sido
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diagnosticadas, los cual es atribuido principalmente a actitudes de es-
tigma y discriminacion por diversidad sexual.

De acuerdo con la informacién anterior, estudios previos ha repor-
tado que los HSH que han experimentado situaciones de discrimina-
cién tuvieron menor nivel conocimiento sobre VIH y mayor conducta
sexual de riesgo (Demeke et al., 2024; Liao et al.,, 2015; Ma et al.,
2022). Por lo tanto, las actitudes discriminatorias pueden crean barre-
ras para el acceso a servicios de salud apropiados y seguros (Organiza-
cién de la Naciones Unidas, 2021).

Por otra parte, la discriminacion hacia los HSH continua siendo
un problema relevante por su impacto negativo en la salud mental y el
bienestar de las personas (Rodriguez et al., 2024), se ha identificado
que a nivel psicolégico la discriminacion puede incidir negativamen-
te en la autoestima, es decir, los HSH que perciben mayor discri-
minacion pueden tener menor nivel de autoestima (Jin et al, 2021;
KukulKan et al., 2022; Nemoto et al., 2022; Tai, 2020), dicho aspecto
puede interferir a nivel cognitivo y conductual en los procesos de toma
de decisiones no razonadas que conllevan a conducta sexuales de ries-
go que pueden contribuir en la transmision del VIH.

En este entendido, es importante reconocer el vinculo entre la dis-
criminacion y los problemas de salud, asi como generar conocimiento
que permita el establecimiento de estrategias y esquemas de prestacion
de servicios en salud basados en la no discriminacion y con un enfo-
que en los derechos humanos de la poblacion de HSH. De acuerdo
con lo descrito, el presente estudio tiene como objetivo identificar el
efecto de la discriminacion por diversidad sexual sobre la autoestima
y el conocimiento sobre VIH/Sida en hombres que tienen sexo con
hombres.

Metodologia

El estudio fue correlacional, predictivo y transversal, debido a que se
determin6 la relacion y el efecto predictivo de la discriminaciéon por
diversidad sexual sobre la autoestima y el conocimiento sobre VIH/
Sida. Asi mismo, fue transversal debido a que la medicién de las va-
riables se realizo en un momento unico en el tiempo (Herndndez &
Mendoza, 2023).
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La poblacién de interés estuvo conformada por HSH de Monte-
rrey, Nuevo Ledn. Se utilizé el muestreo dirigido por entrevistados
(MDE). El tamafo de la muestra se calculé mediante el paquete es-
tadistico nQuery Advisor, con un nivel de significancia de .05, Coe-
ficiente de Determinacién de R2 = .11 y una potencia de prueba de
90%. La muestra fue de 257 HSH. Los criterios de inclusion fueron:
ser mayores de 18 afios de edad y haber tenido sexo con otro hombre
en los ltimos 12 meses.

Se utiliz6 una cédula de datos elaborada por los investigadores del
estudio para indagar datos sociodemograficos y de sexualidad como la
edad, escolaridad, la orientacion sexual, nimero de parejas sexuales en
los wltimos 12 meses, entre otros aspectos.

Para medir la discriminacién por diversidad sexual se utilizo la
escala de discriminacién de Barrientos et al. (2010), esta escala fue
disenada para poblacion lésbico, gay, bisexual y transexual. Cuenta con
10 items con opciones de respuesta tipo Likert que van desde nada
frecuente (1) a muy frecuente (5). Puntaje minimo de 10 y mdximo
de 50, a mayor puntaje mayor discriminacion. Originalmente present6
Alfa de Cronbach de .97, y en este estudio fue de .81.

La autoestima se midié mediante la escala de autoestima de Ro-
senberg (1965). Esta escala ha sido utilizada en poblaciéon de HSH.
Contiene un total de 10 items, las opciones de respuesta van desde to-
talmente en desacuerdo (1) a totalmente de acuerdo (4). Con un pun-
taje minimo de 10 y mdximo de 40, a mayor puntaje, mas autoestima.
Para esta escala se ha reportado Alpha de Cronbach de .88 (Chaney &
Burns, 2015), mientras que para este estudio fue de .78.

El conocimiento se midié mediante la escala de conocimientos so-
bre VIH y sida para adultos de Prati et al. (2016). Este instrumento
mide el conocimiento sobre las formas de transmision y prevencion
del VIH/Sida en HSH. Esta constituido por 29 items con 3 opciones
de respuesta: 1 (no), si (2) y no se (3). Para los items 5, 8-12, 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 se” es consi-
derada incorrecta. A mayor puntuaciéon mayor nivel de conocimiento.
Esta escala ha reportado un Omega total de McDonald’s de .95, y en
este estudio fue de .82.
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De acuerdo con la metodologia del MDE, se reclutaron cinco se-
millas iniciales a conveniencia, las cuales se localizaron en sitios de en-
cuentro social y/o sexual, fueron invitadas verbalmente para participar
en el proyecto y aceptaron hacerlo de forma voluntaria.

Desde el inicio del estudio a las cinco semillas se les otorgaron
tres cupones y se les solicitd referir a tres contactos que asistieran a
sitios de encuentro, que cumplieran los criterios de inclusion, y que
aceptaran participar en el estudio. A cada grupo de nuevos individuos
reclutados, al participar en la investigacion, también se les propor-
cionaban los tres cupones para identificar a otros participantes, y de
esta manera, se continu6é con la configuraciéon de nuevas olas hasta
completar la muestra.

El dia programado para el llenado de los instrumentos, se entre-
gaba el consentimiento informado por escrito, una vez aceptada su
participacion y firmado dicho documento, se procedia al llenado de los
instrumentos en formato impreso. La aplicacion de los instrumentos
se realizo en las instalaciones de una organizacion de la sociedad civil
y el hogar de los participantes. El tiempo aproximado de llenado fue
de 30 minutos.

El estudio se apeg6 a lo establecido por la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 2014) y se
cont6 con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén
(Numero de registro 13CI19039006).

El analisis de datos se realiz6 mediante el paquete estadistico Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20. Se utilizd
estadistica descriptiva e inferencial. Para describir las caracteristicas
generales de la muestra, asi como las variables discriminacion, autoes-
tima y conocimientos sobre el VIH/Sida en los participantes, se em-
plearon frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central (media
y mediana), medidas de variabilidad (desviacién estindar) y medidas
de posicionamiento (valor minimo y méximo).

Se determiné la consistencia interna de los instrumentos por me-
dio del Coeficiente Alpha de Cronbach, asi también se calcularon
indices y sumatorias para los instrumentos, y se aplicé la prueba de
normalidad de las variables a través de la prueba de Kolmogorov Smir-
nov, a partir de lo cual se establecio utilizar estadistica no paramétrica.
Para dar respuesta al objetivo del estudio, se realiz6 analisis mediante
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el coeficiente de correlacion de Spearman y se realizaron dos Modelos
de Regresion Lineal Simple.

Resultados

Con base en el analisis de datos de los 257 HSH participantes, se
encontré que la media de edad fue de 29.72 (DE = 8.40), respecto al
estado civil el 88.3% eran solteros, seguido por 4.3% para casados,
3.9% se encontraban en unién libre y 3.5% divorciado. Con relacion
a la escolaridad, el nivel que prevalecié fue preparatoria con 43.2%,
seguido de nivel licenciatura con 37.7%, primaria/secundaria 13.6%,
posgrado 3.5% y 1.9% sin estudios.

En cuanto a la orientacion sexual, 77.4% de los participantes refi-
rié identificarse como homosexual/gay, 17.1% como bisexual, 3.9%
diverso sexualmente y 1.6 % para los que se identificaron como he-
terosexual. De acuerdo con el tipo de pareja sexual, 58.4% reportd
tener parejas ocasionales, 20.2% pareja estable y 21.4% ambos tipos
de pareja. Como se puede observar en la tabla 1, para el inicio de vida
sexual activa, la media fue de 16.74 afos (DE = 2.37), la media de
edad en que usaron por primera vez el condén fue de 18.59 afios (DE
= 2.78), y respecto al nimero de parejas sexuales en los ultimos 12
meses, la media fue de 18.12 parejas (DE = 14.8).

Tabla 1
Datos de sexualidad
M Mdn DE Min Max
Edad de inicio de vida sexual activa 16.74 16.00 237 10 28
Edad de inicio del uso del condén 1859 18.00 278 14 30
NUmero de parejas sexuales en el Ultimo afo 1812  15.00 148 1 100

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

En relacién con las variables incluidas en el estudio, en la tabla 2
se puede identificar que la discriminacion por diversidad sexual tuvo
una media de 4.77 (DE = 7.07), lo que sefiala que los participantes
perciben nivel muy bajo de discriminacion por su orientacion sexual.
La autoestima, tuvo una media por arriba de 80 (M = 80.15, DE =
15.00), lo que representa un nivel alto de autoestima. En cuanto al
conocimiento, la media se presenté por encima de 60, lo que sugiere
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que los participantes presentan un nivel de conocimiento parcialmente
alto sobre el VIH/sida (M = 68.75, DE = 18.09).

Tabla 2
Medidas de tendencia central, dispersicn y prueba de normalidad de las
variables

Variable M Mdn DE Min  Max Da p

Discriminacion por diversidad sexual 477 166 7.07 0.00 50. 250 .001
Autoestima 80.15 83.33 15.00 3333 100 .157 .001
Conocimientos sobre el VIH/sida 68.75 70.17 1809 7.89 100 .079 .001

Nota:n = 257; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; Min = Minimo; Max = Maximo;
Da = Estadistico de la prueba de normalidad con correccion de Lilliefors

Los resultados del andlisis de correlacién mostraron que la discrimi-
nacion se relaciona negativa y significativamente con la autoestima (r
= -.225, p < .01) y con el conocimiento sobre VIH/Sida (r = -.268, p
<.01) de los HSH.

De acuerdo con el primer Modelo Lineal Simple, la discrimina-
cion por diversidad sexual presento efecto predictivo para la autoes-
tima (B = -.56, IC 95% = -.89, -.26, p < .001). Esto indica que por
cada incremento de la DE en la discriminacion por diversidad sexual
dard como resultado -.56 de efecto sobre la DE en la autoestima, este
modelo explico el 7.1% de la varianza.

De la misma manera, en el segundo modelo, la discriminacion por
diversidad sexual presentd efecto predictivo para el conocimiento so-
bre el VIH/Sida (8 = -.75, IC 95% = -.11, -.44, p < .001). Esto sefiala
que por cada incremento de la DE en la discriminacion por diversidad
sexual dard como resultado -.75 de efecto sobre la DE en el conoci-
miento sobre el VIH/Sida, este modelo explicé el 8.0% de la varianza.

Discusion

En la actualidad, la discriminacion por diversidad sexual tiene conse-
cuencias de distinta manera, estas van desde dificultades para acceder
a los servicios de salud, hasta problemas en la salud mental. En esta
linea, la investigacion tuvo como objetivo identificar el efecto de la
discriminacion por diversidad sexual sobre la autoestima y el cono-
cimiento sobre VIH/Sida en hombres que tienen sexo con hombres.
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Al respecto, se encontr6 que la discriminacién por diversidad sexual
afecta negativamente en el nivel de autoestima de los HSH, dichos
resultados concuerdan con lo reportado por Logie et al. (2017), quie-
nes identificaron que la discriminacion derivada por una orientacion
sexual distinta a la heterosexual se asocié con baja autoestima. En
cuanto a este hallazgo, Ya-Ching et al. (2021), refieren que la baja
autoestima es un atributo comun de encontrar en los grupos expues-
tos a situaciones de estigma y discriminacion, esta situacion puede ser
explicada a que la discriminacién experimentada por los HSH a lo
largo de su vida, dentro del entorno familiar y social, puede afectar la
autoimagen y el autoconcepto, lo que conlleva a una insatisfaccién y
desvaloracion personal.

Por tal motivo, los resultados de este estudio son relevantes, debi-
do a que con el tiempo, los HSH que tienen carencias psicoafectivas
como es, la baja autoestima, y que no cuentan con recursos adecuados
de afrontamiento, resiliencia e inteligencia emocional pueden desarro-
llar problemas psicopatoldgicos cronicos (Hoy-Ellis, 2021; Timmins
et al., 2020). Ademas, otros estudios han confirmado que los HSH
que han vivido actitudes de discriminacién y que tienen dificultades
en la gestion y reparacion de los estados afectivos, tienen mayor ries-
go de presentar angustia psicologica, aislamiento social y conductas
nocivas como el consumo de alcohol y drogas (Aparicio et al., 2022;
Sarno et al., 2020), asi también conductas sexuales de riesgo (Chaney
& Burns, 2015; Wang et al, 2017).

Por otra parte, se encontré que la discriminacién por diversidad
sexual presento un efecto negativo en el conocimiento sobre VIH/
Sida, es decir que los HSH con mas experiencias de rechazo, exclu-
sién o agresion fisica o psicoldgica respecto a su orientacion sexual,
tuvieron menor nivel de conocimiento. Dicho resultado es similar al
estudio de Liao et al. (2015) y Boushab et al. (2017), quienes repor-
taron que la discriminacion se asocio con nivel bajo de conocimiento
sobre VIH. Estos datos podrian deberse a dos situaciones, la primera,
al impacto negativo que tienen la discriminacion a nivel cognitivo en
los HSH, y la segunda, en que la discriminacion por diversidad sexual
puede repercutir en la igualdad de oportunidades, recursos, y servi-
cios, ocasionando que los HSH no busquen informacién y no accedan
a los servicios de salud, y con ello, limitan el desarrollo potencial de
responsabilidad con su salud sexual.
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Como conclusion se puede mencionar que el estudio permiti6
identificar que la discriminacién por diversidad sexual tiene un efecto
predictivo negativo sobre la autoestima y el conocimiento sobre VIH/
Sida de los HSH. Lo anterior evidencian diversos retos para los pro-
fesionales del area de la salud, por lo tanto, es necesario configurar
programas de intervencion y acciones institucionales que tengan como
objetivo fundamental garantizar el acceso a la atencion de la salud sin
discriminacion y con los mejores estandares de calidad. Asi mismo, es
trascendental que el profesional de enfermeria se involucre ante esta
problematica, con el fin de generar conocimiento que a futuro funda-
mente intervenciones que ayuden a los HSH a llevar una vida sexual
saludable y a vivir libres de discriminacion.

Como limitacion del estudio se puede sefialar que la recoleccion de
informacion se realizé6 mediante instrumentos de lipiz y papel, lo cual
podria conllevar a que los datos proporcionados estuvieran influidos
por la sensibilidad del tema y el estigma asociado a la conducta sexual,
por lo anterior, en futuros estudios seria util el uso de plataformas a
través de internet ya que podrian dar mayor confidencialidad. Se reco-
mienda realizar estudios cualitativos que permitan complementar los
hallazgos cuantitativos y comprender desde otro paradigma el impacto
que puede tener la discriminacion en los HSH. También investigar di-
ferentes grupos minoritarios como HSH trabajadores sexuales y muje-
res transgénero, dado a que las expresiones de discriminacion pueden
manifestarse de forma distinta en estos grupos.
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Resumen

Introduccion: El envejecimiento poblacional representa un desafio
creciente para la salud publica, especialmente ante el aumento de en-
fermedades cronicas como la diabetes tipo 2. Esta condicién afecta no
solo la salud fisica, sino también la percepcion corporal y la calidad de
vida de los adultos mayores. Metodologia: Se realiz6 un estudio cuan-
titativo, correlacional y predictivo con una muestra de 73 adultos ma-
yores, utilizando el cuestionario DKQ-24 y la subescala de adaptacion
del yo fisico. Resultados: Los resultados mostraron una correlacion
positiva y significativa entre ambas variables: a mayor conocimiento
sobre la diabetes, mayor capacidad de adaptacion fisica. Conclusion:
Fortalecer el conocimiento en esta poblacion favorece el autocuidado,
la aceptacion de los cambios fisicos y la mejora de la calidad de vida,
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por lo que se sugiere integrar intervenciones educativas en programas
comunitarios de salud.

Introduccion

La salud de los adultos mayores es un tema relevante en la actualidad,
ya que este grupo representa un porcentaje significativo de la pobla-
cién total, y su nimero va en aumento de manera acelerada (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2020). A nivel mundial, entre 2015y 2050,
el porcentaje de adultos mayores casi se duplicara, pasando del 12 %
al 22 %. Se estima que, para el afio 2030, uno de cada seis individuos
tendra 60 afios o mds. En consecuencia, esta poblacién aumentara de
1,000 millones en 2020 a 1,400 millones, y para 2050 se espera que se
duplique hasta alcanzar los 2,100 millones. Asimismo, se prevé que el
namero de personas de 80 afios o mds se triplique entre 2020 y 2050,
llegando a 426 millones (Organizacién Mundial de la Salud, 2024).

A nivel nacional, las cifras indican que, a mediados de 2024, M¢é-
xico contaba con 15 millones de personas adultas mayores (aproxima-
damente el 12 % de la poblacién total), y se proyecta que para el afio
2050 esta cifra alcance los 33.3 millones, lo que representaria cerca del
23 % de la poblacién (Romero-Delgado, 2024).

En el estado de Coahuila, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia reporté que entre 1970 y 2023 la proporcion de poblacion
adulta (30 a 64 afios) aument6 del 24 % al 43 %. Por su parte, el Ins-
tituto Nacional de Geriatria advierte que el envejecimiento poblacional
conlleva desafios derivados de los riesgos propios de esta etapa de la
vida (Acosta, 2024).

De acuerdo con lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud
(2023) senala que entre los principales problemas de salud que enfren-
tan los adultos mayores vulnerables se encuentran las enfermedades
cronicas no transmisibles, como las cardiopatias, enfermedades respi-
ratorias y la diabetes tipo 2, las cuales son consideradas las principales
causas de muerte en el mundo, asociadas al 71 % de los fallecimientos.

La diabetes tipo 2 es una de las enfermedades cronicas con mayor
impacto en la calidad de vida a nivel mundial y constituye un im-
portante problema de salud publica. Se diagnostica con mayor fre-
cuencia en adultos mayores, debido a factores como una alimentacion
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inadecuada, altos niveles de obesidad e inactividad fisica (Mejia et al.,
2021). Segun el Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional de
Diabetes (2021), alrededor del 10.5 % de la poblacion mundial entre
20 y 79 afios vive con diabetes, y cerca del 90 % de los casos corres-
ponden a diabetes tipo 2.

El envejecimiento también conlleva cambios fisiologicos que afec-
tan la salud del adulto mayor, tales como la disminucion de la masa
muscular, la reduccién de la capacidad funcional y el deterioro del
metabolismo. Estos cambios, sumados a las complicaciones propias de
la diabetes tipo 2 como los problemas circulatorios, el deterioro visual
y la pérdida de peso pueden impactar negativamente su autonomia y
calidad de vida. Ademas, esta combinacion de factores puede afectar
la salud mental, aumentando el riesgo de ansiedad, depresion y senti-
mientos de frustracion ante los cambios fisicos (Camacho et al., 2022).

El problema descrito puede ser abordado desde la teoria de la adap-
tacion de Roy, la cual sostiene que las personas son sistemas holisticos
y adaptativos formados por diversas partes que interactan con un
proposito comun. Su capacidad de adaptacion al entorno se basa en
procesos de aprendizaje, y cuentan con pensamientos, emociones y
habilidades ligadas a la conciencia, lo que les permite ajustarse eficaz-
mente a los cambios e influir en su entorno (Roy, 2009).

En este contexto, los conocimientos pueden ser un factor que in-
fluya en la adaptacion del yo fisico. El conocimiento de la enfermedad
se refiere a la informacion que una persona debe adquirir sobre una o
varias patologias especificas para gestionar y cuidar su salud de manera
adecuada (Martins et al., 2018).

El conocimiento sobre la enfermedad en los adultos mayores es
esencial para mejorar su calidad de vida. Comprender los procesos
patologicos mas comunes como la diabetes, la hipertension, las en-
fermedades neurodegenerativas y la polifarmacia permite no solo un
mejor manejo de los sintomas, sino también la implementacion de
estrategias de prevencion y autocuidado.

La adaptacion del yo fisico se entiende como el proceso mediante
el cual una persona modifica su comportamiento, de forma positiva o
negativa, para afrontar los cambios que experimenta (Medina et al.,
2022; Viveros, 2004). La manera en que se perciben y enfrentan los
cambios fisicos y emocionales relacionados con condiciones como la
diabetes o el envejecimiento depende tanto de la percepcion interna
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del individuo sobre su cuerpo como de las expectativas y percepciones
de su entorno social (Medina et al., 2022; Viveros, 2004).

El nivel de conocimiento que un adulto mayor posee sobre la dia-
betes tipo 2 puede influir directamente en su capacidad de adaptacion
a la enfermedad. Una comprension limitada puede generar insegu-
ridad, miedo y dificultades para seguir las indicaciones médicas. Por
el contrario, una mayor comprensién favorece una percepcion mas
positiva de la enfermedad, viéndola como una condicién manejable
en lugar de una carga, lo cual repercute positivamente en su bienestar
emocional y social.

Por ello, el objetivo de este estudio es analizar la relacion entre el
conocimiento de la enfermedad y la adaptacion del yo fisico en adultos
mayores que viven con diabetes tipo 2.

Metodologia

El presente estudio tiene un disefio cuantitativo, correlacional y pre-
dictivo, ya que su objetivo es predecir el valor de la variable depen-
diente (adaptacion del yo fisico) a partir de los valores obtenidos de la
variable independiente (conocimiento de la enfermedad).

El tamafio de la muestra fue de 70 personas, determinado mediante
un muestreo no probabilistico a conveniencia. Los criterios de selec-
cion considerados para este estudio fueron los siguientes: Adultos ma-
yores con diagnostico de Diabetes tipo 2, adultos mayores con >1 ano
de diagnéstico y adultos mayores sin deterioro cognitivo, medido con
el instrumento Pfeiffer considerando un puntaje entre 0 a 2 errores.

Entre los instrumentos de medicion, se utiliz6 una cédula que fue
elaborada por los autores y contiene preguntas que permiten carac-
terizar a la poblacion mediante factores personales, bioldgicos y so-
cioculturales como: edad, sexo, peso, talla, estado civil, ocupacion
actual, anos con diagnéstico de diabetes tipo 2, escolaridad, religion,
frecuencia de asistencia médica (al menos una vez al mes para control
de la enfermedad), tipo de medicamentos que toma, si sigue algin
tratamiento para la diabetes, con quién vive actualmente, si realiza ac-
tividad fisica, con qué frecuencia asiste a consultas médicas y si realiza
controles regulares de glucosa en casa.
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El Cuestionario sobre Conocimiento en Diabetes (DKQ-24) fue
disefiado por Garcia et al. (2001). Esta compuesto por 24 preguntas
agrupadas en tres dimensiones: conocimientos basicos sobre la en-
fermedad (10 items), control de glucemia (7 items) y prevencion de
complicaciones (7 items). Las respuestas posibles son: “si”, “no” y “no
s¢”. Para su puntuacion, las respuestas correctas reciben un valor de 1
y las incorrectas, un valor de 0. El puntaje total va de 0 a 24; a mayor
puntaje, mayor nivel de conocimiento. El cuestionario presenta un alfa
de Cronbach de .84.

La Subescala de Adaptacion del Yo Fisico forma parte del ins-
trumento de adaptacion del autoconcepto “Viveros03”, disefiado por
Viveros y Diaz (2003). Evalaa la percepcion de la imagen corporal y la
sensacion corporal, y estd conformada por 10 items. Los items 1 al 6
evaluan la imagen corporal, y los items del 4 al 10 evaltan la sensacion
corporal. La escala es tipo Likert con las siguientes opciones de res-
puesta: 1 = nada, 2 = poco, 3 = regular, 4 = suficiente y 5 = bastante.
Los items 17, 19, 20, 21, 22 y 24 se presentan en forma positiva,
mientras que los items 16, 18, 23 y 25 son de formulaciéon negativa.
A mayor puntuacién, mayor adaptacion del yo fisico. La subescala
presenta un alfa de Cronbach de .85.

Para la recoleccion de datos, se gestiond la autorizacion corres-
pondiente para desarrollar la investigacién en poblacion abierta del
municipio de Saltillo, Coahuila. Posteriormente, se inici6 la busqueda
y seleccion de adultos mayores que cumplieran con los criterios de
inclusion previamente establecidos. A los participantes identificados
se les invitd a formar parte del estudio, brindandoles informacion de-
tallada sobre los objetivos de la investigacion y la importancia de su
participacion. Aquellos que aceptaron firmaron una carta de consen-
timiento informado, en presencia de un testigo. Posteriormente, se
procedi6 a la aplicacion de los instrumentos en formato lapiz y papel.

El andlisis de los datos se realiz6 utilizando el software SPSS para
Windows, version 25. Se aplico estadistica descriptiva (frecuencias,
porcentajes, medias, desviacion estindar, valores maximos y minimos)
para describir las variables. Para evaluar la normalidad de los datos se
utilizo la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, la cual arrojé una distri-
bucién no normal. En consecuencia, se utiliz6 la prueba de Spearman
para analizar la relacion entre las variables.
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Resultados

La muestra estuvo constituida por 73 adultos mayores, en los datos
sociodemograficos se identifico que en su mayoria fueron mujeres,
casados, con educacion primaria, con religion catdlica (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes
Variable f %
Sexo
Hombre 31 425
Mujer 42 575
Estado civil
Casado (a) 50 68.5
Soltero () 5 6.8
Divorciado (a) 5 6.8
Unién libre 4 5.5
Viudo (a) 9 123
QOcupacion
Ama de casa 25 342
Jubilado 14 19.2
Empleado 28 384
Negocio propio 6 8.2
Escolaridad
No estudio 0 0
Primaria 24 329
Secundaria 19 26
Preparatoria 10 13.7
Técnico 6 8.2
Licenciatura 12 164
Posgrado 2 27
Religion
Cristiana 17 233
Catdlica 53 726
Testigo de Jehova 1 14
Mormén 0 0
Ateo 2 27

Nota. = frecuencia, %= porcentaje, n=73

En cuanto lo que respecta a la salud, en la tabla 2 se encontré que en
su mayoria no asiste a grupos de ayuda mutua, tiene la percepcion del
control de su enfermedad, lleva tratamiento farmacolégico via oral y
lleva un control de la glucosa en su hogar (Tabla 2).
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Variable

Asiste a grupos de ayuda mutua
Si
No
Asiste a control de la enfermedad
Si
No
Tratamiento farmacoldgico
Via oral
Via subcutanea
Ambos
Control de la glucosa
Si
No

61

62
11

43

22

164
836

84.9
151

58.9
1
301

75.3
247

Nota. = frecuencia, %= porcentaje, n=73.

En la tabla 3, se muestran las caracteristicas y el comportamiento de
la poblacién en relacién con las variables estudiadas. Los resultados
indican que los participantes obtuvieron resultados superiores a las
medias reportadas en cada variable, lo que sugiere un conocimiento
adecuado sobre la enfermedad, asi como una percepcion positiva de la
imagen corporal, una sensacion corporal adecuada y una buena adap-
tacion fisica en las personas mayores (Tabla 3).

Tabla 3

Caracteristicas de la poblacion
Variable M DE Val Min Val Max
Conocimiento de la enfermedad 14.81 3.759 6 22
Adaptacion fisica 33.56 6.196 19 44
Imagen corporal 21.63 4937 12 30
Sensacion corporal 11.93 2311 6 17

Nota. M = Media, DE = Desviacion estandar, Val Min. = Valor minimo, Val Max. = Valor Méximo, IC =

Intervalo de confianza,n=73.

Los resultados de la correlacion se encontraron que a mayores cono-
cimientos de la diabetes tipo 2 es mayor la adaptacion fisica (Tabla 4).
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Tabla 4

Correlacion de Spearman para variables de estudio

Edad  Adaptacion Conocimiento  Imagen  Sensacién

fisica de la enfer-  corporal  corporal
medad
Edad 1
Adaptacion fisica -.098 ]
409
Conocimiento de la enferme- -.151 .235* ]
dad 203 .045
Imagen corporal -029  932* 217 1
.806 .000 .066
Sensacion corporal -144  639** .057 .346** ]
223 .000 630 .003

Nota: * Correlacion significativa en el nivel 0,05 ** Correlacion es significativa en el nivel 0,01.
Discusion

El propésito del estudio fue analizar la relacion del conocimiento de la
enfermedad sobre la adaptacion del yo fisico en adultos mayores que
viven con diabetes tipo 2. De acuerdo con los resultados obtenidos de
esta investigacion en su mayoria fueron adultos mayores con diabetes
del sexo femenino, casados, con grado de estudio primaria, catélicos,
sin asistir a un grupo de ayuda mutua. Esto concuerda con lo repor-
tado por Loépez et al (2021) donde la poblaciéon con mas porcentaje
fue la del sexo femenino (76.7%) y el 60% de los sujetos son casados.

De igual forma, estos datos coinciden con los reportados por el
INEGI (2020), donde se obtuvo que los adultos mayores representan
el 12% de la poblacion total, y predomina el género femenino (6.4%),
esto se adjudica a que las mujeres tienen una mayor esperanza de vida
en comparacién con el género masculino, ya que, mientras para el
geénero femenino la esperanza de vida es de 78 afios, para el género
masculino es de 73 afios, lo cual se reconoce en la actualidad como
feminizacion de la vejez. Si bien las mujeres tienden a vivir mas que
los hombres, esto no significa que vivan su etapa en condiciones mas
favorables, debido a que al llegar a la etapa adulta mayor presentan
problemas derivados de las desigualdades de género experimentadas a
lo largo de la vida (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayo-
res, 2021).
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Asi mismo, mas del 80% de la muestra indico no asistir en grupos
de ayuda mutua, esto fue diferente al estudio referido por Medina et al
(2018) donde en su mayoria asiste a grupos de ayuda mutua y tiene un
beneficio en la adaptacion de autoconcepto. El asistir a estos grupos
tienen beneficios importantes en esta poblacién en especifico, ya que
favorece de manera positiva el bienestar general, ayudando a reducir
la soledad y el aislamiento, fomentan la autoestima y el apoyo mutuo,
contribuyen a su autonomia e independencia, permitiéndoles seguir
participando en la sociedad, y a encontrar un sentido de pertenencia
(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2020).

En cuanto a la variable conocimiento de la enfermedad, la media
obtenida en el estudio fue de x= 14.8, la cual, se encuentra por arriba
de lo obtenido por Gonzilez-Bravo et al (2021), con una x= 13.4. El
conocimiento sobre la diabetes resulta importante para su adecuado
manejo y control, ya que fomenta que la persona sea mds consiente
respecto a su enfermedad, generando un sentido de responsabilidad
hacia el mantenimiento de autocuidado. Asimismo, le proporciona las
habilidades necesarias para implementar dichas practicas de manera
adecuada. Por esta razén, los resultados obtenidos en ambas investi-
gaciones resultan preocupantes, ya que indican bajo nivel de conoci-
miento.

Para la variable adaptacion fisica se obtuvo una x= 33.56; esto fue
mayor a lo reportado por Medina-Ferndndez et al (2018) con una
x=20.68. Lo anteriormente mencionado forma parte de las respuestas
adaptativas psicosociales, las cuales tienen un papel fundamental en
adaptacion de la enfermedad. Estas respuestas permiten integrar la
experiencia de vivir con una enfermedad crénica en la formacién de
la autopercepcion, asi como, favorecen la adaptacion a los cambios
relacionados con la edad y la enfermedad.

En cuanto a la relacion entre conocimientos y adaptacion de la
enfermedad, se encontré que a mayores conocimientos, mayor adap-
tacion del yo fisico, esto fue similar a lo reportado por Correa (2010),
donde se observo que el nivel de adaptacion integrado de autoconcepto
se asocia con un buen nivel de conocimiento de la diabetes.

Lo anterior puede ser explicado debido a que en el envejecimiento
y diabetes se observan cambios corporales de manera gradual. EI co-
nocimiento sobre la diabetes tipo 2 se relaciona con la adaptacion del
yo fisico de los adultos mayores, dado que la enfermedad puede afectar
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su energia, movilidad y aspecto fisico, al comprender como la diabetes
impacta su cuerpo, los adultos mayores pueden ajustar sus hdbitos de
vida, lo que les permite mantener una imagen corporal y percepcion
corporal positiva, fomentando una mayor aceptaciéon de su cuerpo y
sus capacidades (Medina et al, 2020).

Conclusion

El presente estudio evidencié que el conocimiento sobre la diabetes
tipo 2 se relaciona significativamente con la adaptacion del yo fisi-
co en adultos mayores que viven con esta enfermedad. Los hallazgos
sugieren que un mayor nivel de conocimiento favorece la adaptacion
fisica, al permitir una mejor comprension de los cambios corporales
asociados con la diabetes y el envejecimiento. Esta comprension faci-
lita la adopcion de estrategias de autocuidado y promueve una actitud
de aceptacion frente a los desafios que impone la enfermedad.

A partir de estos resultados, se destaca la importancia de desarro-
llar e implementar intervenciones educativas dirigidas a la poblacion
adulta mayor, centradas en el fortalecimiento del conocimiento sobre
la diabetes tipo 2. Tales intervenciones pueden integrarse en progra-
mas de enfermeria comunitaria y educacion para la salud, con el pro-
posito de mejorar la capacidad de adaptacion, promover el autocuidado
y, en consecuencia, elevar la calidad de vida de las personas que viven
con esta condicion cronica.

Asimismo, los profesionales de enfermeria pueden desempefiar un
papel importante como agentes educativos en el dmbito comunita-
rio, disenando estrategias accesibles y culturalmente adecuadas que
aborden las necesidades especificas de esta poblacion. De este modo,
se contribuye no solo al control de la enfermedad, sino también al
bienestar integral del adulto mayor, favoreciendo su autonomia y adap-
tacion positiva al entorno.
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Resumen

Introduccion: Los cambios biologicos de la pubertad y la transi-
cion social de la adolescencia a la adultez aumentan la vulnerabilidad
y sensibilidad de los adolescentes. Durante esta etapa de desarrollo,
las muertes por lesiones autoinfligidas son cada vez mais frecuentes,
y la depresion no tratada incrementa el riesgo de suicidio. Objetivo:
Comparar los sintomas de depresion y el riesgo de suicidio por el sexo
de los adolescentes. Metodologia: El estudio fue cuantitativo compa-
rativo y transversal. El tamafio de la muestra fue de 193 adolescentes
residentes en un estado del centro de México, seleccionados a conve-
niencia. Para medir los sintomas de depresion se utilizo el Inventario
de Depresion de Beck y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik para
evaluar el riesgo de suicidio. Para la recoleccion de datos se utilizé un
formulario. Se empleé estadistica descriptiva e inferencial. Este estu-
dio se apegé a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud. Resultados: La media de edad de los participantes fue
de 16.23 afos (DE = 1.94), casi la mitad presentaron sintomas de
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depresion desde leve a severo y 39.9% reporté un riesgo de suicidio.
Las mujeres presentaron mayores sintomas de depresion y riesgo de
suicidio que los hombres X* = 20.41, p < .001 y X* =18.69, p< .001,
respectivamente. Conclusiones: Los sintomas de depresion y el riesgo
de suicidio es mas frecuente en las mujeres adolescentes. Es necesario
que se establezcan protocolos para identificar factores de riesgo para el
suicidio dentro de los servicios de salud como en el 4mbito escolares,
asi como implementar estrategias para favorecer la salud mental de los
adolescentes.

Introduccion

El suicidio es un problema de salud publica y social, debido a que el
nimero de casos siguen en aumento, segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud ([OMS], 2025), cada afio mueren 720 000 perso-
nas por suicidio, estas cifras se reportan con mayor frecuencia en pai-
ses de ingresos bajos y medianos, ademas se considera la tercera causa
de muerte en personas jovenes entre 15 a 29 afios (OMS, 2025). En
México, las prevalencias también son altas, en el afio 2023 se conside-
16 la decimonovena causa de muerte y en todos los grupos de edad se
registraron aproximadamente 8 837 suicidios que representa el 1.1%
de muertes a nivel nacional (Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia [INEGI], 2024). En los jovenes entre 12y 29 afios, es donde se
presenta con mayor frecuencia los suicidios y se encuentra que en los
hombres la prevalencia es mds alta; por ejemplo, en los adolescentes
hombres de 15 a 19 afios el suicidio se reporté con un 18.8% y en las
mujeres de 8.6% (INEGI, 2024).

Actualmente, las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suici-
dios) se consideran como la tercera causa muerte a nivel nacional en
jovenes de 15 a 24 afios (INEGI, 2025). Sin embargo, en las mujeres
siguen aumentando las prevalencias, debido que el afio 2017 las cifras
eran de 5.3 por cada 100 mil habitantes y en el 2022 fue de 6 (INEGI,
2023). En el estado de Guanajuato, la prevalencia de suicidio reporta-
da en el afio 2023 fue de 8.7 (tasa por cada 100 mil habitantes), cifra
alta comparada con las entidades federativas del sur del pais, como

Guerrero (2.1), Chiapas (4.7) y Puebla (5.8) (INEGI, 2024).
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El suicidio estd estrechamente asociado a la depresion, en México
la tasa de incidencia de la depresion en el ano 2023 fue de 118.72 por
cada 100,000 habitantes y la proporcion de casos nuevos es mas alta en
mujeres que en hombres. En el Estado de Guanajuato, la tasa de nue-
vos casos de depresion fue de 37.49 y en afio 2023 aumentd al 101.02
(Secretaria de Salud, 2024).

Los cambios biologicos propios de la pubertad, aunado a la tran-
sicion social de la adolescencia a la adultez generan un periodo de
vulnerabilidad en los adolescentes. En esta etapa, se manifiestan trans-
formaciones fisicas, hormonales y emocionales que pueden influir en
su bienestar en el adolescente. La adolescencia se caracteriza por la
buasqueda de identidad y el desarrollo de un sentido de bienestar, mar-
cado por cambios significativos en su percepcion de si mismo y en su
relacion con el entorno, en donde experimentan una acumulacion de
sintomas de sufrimiento, soledad, ansiedad y depresion, ademds de
comportamiento antisociales y de rebelién ante cualquier autoridad.
Los problemas psicosociales como la depresion pueden obstaculizar la
formacion y consolidacion de la identidad, lo que lleva a perjudicar el
bienestar psicosocial del adolescente (De Lise et al., 2024).

Cuando hay inestabilidad en el bienestar psicosocial del adolescen-
te, tiende a tender pensamientos suicidas, intentos e incluso el suicidio.
Estudios previos han reportado altas prevalencias de depresion, riesgo
de suicidio e ideacién suicida (Amaral et al., 2020; Luna-Contreras &
Davila-Cervantes 2020). Ademds de una correlacion fuerte positiva
con el riesgo de suicidio en edades tempranas, incluso la depresion
llega explicar mds del 50% del riesgo de suicidio (Gémez-Tabares,
2021; Gracia-Mayorga & Mayorga-Lascano, 2023). Estos estudios se
han realizado en poblacion latina; sin embargo, es necesario identificar
en que grado se sigue presentando el problema después de haber pa-
sado de una pandemia, debido que tras el brote de la pandemia por el
virus SARS-CoV-2 se gener6 una serie de problemas emocionales que
contribuyeron en el aumento de las tasas de prevalencia de ideacion
suicida y los intentos de suicidio (Yan et al., 2023).

Ademis, es necesario identificar el riesgo de suicidio por sexo, dado
que la depresion como determinante del riesgo de suicidio es diferen-
te entre ambos sexos, la diferencia radica desde la indole fisioldgica,
desde alteraciones hormonales en ciclo menstrual, en el periodo del
embarazo, parto y posparto. Las adolescentes durante el ciclo mens-
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trual aumentan los niveles de estrogenos y progesterona, que a su vez
experimentan cambios de humor que pueden alterar los sintomas de
depresion (Padda et al., 2021).

Tanto la magnitud del problema y el periodo vulnerable en donde
se presentan los problemas de depresion y suicidio se deben de consi-
derar para intervenir y plantear estrategias para mitigar este problema
de salud publica. Como profesionales de la salud, se tiene el compro-
miso de identificar los sintomas depresion y el riesgo de suicidio en
los adolescentes, dado que la adolescencia requiere de un seguimiento
y apoyo en la toma de decisiones. Cuando el adolescente se encuentra
con problemas familiares, carga emocional inestable no tiene los me-
canismos de afrontamiento para la resolucion de problemas y tiende
a tener ideas suicidas recurrentes que pueden llegar al suicidio. Por lo
anterior se plantea como objetivo comparar los sintomas de depresion
y el riesgo de suicidio en adolescentes comparado por sexo.

Metodologia

El diseno de estudio fue transversal y comparativo. La poblacién de
estudio estuvo conformada por adolescentes residentes del Estado de
Guanajuato. El muestreo fue por conveniencia y la muestra fue de 193
participantes. Se incluyeron adolescentes residentes del estado de Gua-
najuato, que desearon participar. Se excluy6 a aquellos con diagnos-
tico de trastorno del espectro autista y depresion. Asimismo, fueron
eliminadas las encuestas que se encontraban incompletas.

Para medir el riesgo de suicidio se utilizé la Escala de Riesgo Sui-
cida de Plutchik, el cual estd conformado por 15 preguntas, con op-
ciones de respuesta dicotomicas, en donde si equivale a un punto y
no a cero puntos; al sumar los items con una puntuacién mayor a
seis puntos indica riesgo de suicidio (Rubio et al., 1998). Esta escala
estd validada en la poblacion latina con indices de confiabilidad acep-
tables Alpha de Cronbach aceptables (Gaibor-Gonzélez et al., 2025;
Sudrez-Colorado et al., 2019).

Para identificar los sintomas de depresion se utiliz6 el Inventario de
Depresion de Beck (Beck et al., 1988), el cual consta de 21 items. La
puntuacion total se obtiene sumando los valores de las frases seleccio-
nadas, que van de 0 a 3, el rango de la puntuacion obtenida es de 0-63
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puntos, y se clasifica en sintomas: Minimos (0-9 puntos), leve (10-18
puntos), moderada (19-29 puntos) y grave (>30 puntos). El Inventario
de Depresion de Beck ha sido validado en poblacion mexicana con
indices de confiabilidad dentro de los pardmetros aceptables (Jurado
et al., 1998).

Para la recoleccidon de la informacién, se acudié a escuelas de nivel
basico y a lugares de convivencia frecuentados por adolescentes, como
los jardines o unidades deportivas. Se les invité a participar en el es-
tudio, y se solicitd a sus padres o tutores la firma de consentimiento
informado. Posteriormente, se abordé a los adolescentes para solicitar
su asentimiento. Aquellos que lo firmaron recibieron el enlace a un
formulario de Google Forms para responder las preguntas del estudio.

Este estudio se apegé a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, se cubri6 el anonimato y confidencialidad,
asimismo se dio al participante la libertad de retirarse del estudio sin
represalias (Secretaria General y Secretaria de Servicios Parlamenta-
rios, 2014).

Los datos completos se pasaron de Excel al Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS por sus siglas en inglés) version 23.
En el programa SPSS se realizé el andlisis descriptivo, para las varia-
bles cualitativas se calculé frecuencias y porcentajes y para las variables
cuantitativas se calculé medidas de tendencia central. Para dar respues-
ta al objetivo del estudio se calculé la prueba de Ch? de Pearson, con
un nivel de significancia de p < .05.

Resultados

El anilisis se realizo en 193 adolescentes que cumplieron los criterios
de seleccion, la edad promedio fue de 16.23 (DE = 1.94) afios. En la
Tabla 1 se muestra la mayoria solteros (188, 97.4%) y se encuentran
estudiando en nivel bésico.
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Tabla 1
Descripcion de las caracteristicas generales de los adolescentes
Caracteristicas generales f %
Sexo
Masculino 62 311
Femenino 131 67.9
Escolaridad
Bésica 51 26.5
Media superior 128 66.3
Superior 14 7.3
Ocupacion
Estudiante 144 T74.6
Estudia y trabaja 3 16.1
Empleado 18 9.3
Estado marital
Sin pareja 188 97.4
Con pareja 5 2.6

Nota. %= porcentaje, f = frecuencia,n = 193.

Sintomas de depresion y riesgo de suicidio

El Inventario de Depresion de Beck obtuvo un Alpha de Cronbach de
.92, mientras que el coeficiente de Kuder-Richardson de la Escala de
Riesgo de Suicidio de Plutchick fue de .82.

Como se muestra en la Tabla 2, los sintomas de depresion repor-
tadas por los adolescentes fueron: No disfruto tanto de las cosas como
solia hacerlo (51.8%), estoy mas critico conmigo mismo de lo que so-
lia estarlo, estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas
(42.0%) y me siento mds inquieto o tenso que lo habitual (39.4%).

Tabla 2
Descripcion de sintomas de depresion
Sintomas de depresion f %
Tristeza
No me siento triste 94 487
Me siento triste gran parte del tiempo 64 332
Me siento triste todo el tiempo 31 16.1
Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo 4 2.1
Pesimismo
No estoy desalentado respecto del mi futuro 93 48.2
Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo 64 332
No espero que las cosas funcionen para mi 23 11.9
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Sintomas de depresion f %
Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar 13 6.7
Fracaso
No me siento como un fracasado 113 58.5
He fracasado mas de lo que hubiera debido. 44 22.8
Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos. 23 119
Siento que como persona soy un fracaso total. 13 6.7
Pérdida de placer
Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto 63 326
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo 100 51.8
Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar 14 73
No puedo obtener ningtn placer de las cosas de las que solia disfrutar 16 83
Sentimientos de Culpa
No me siento particularmente culpable 95 49.2
Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho. 61 316
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo 15 7.8
Me siento culpable todo el tiempo 22 114
Sentimientos de Castigo
No siento que este siendo castigado 137 71.0
Siento que tal vez pueda ser castigado 37 19.2
Espero ser castigado 6 3.1
Siento que estoy siendo castigado 13 6.7
Disconformidad con uno mismo.
Siento acerca de mi lo mismo que siempre 97 50.3
He perdido la confianza en mi mismo 61 31.6
Estoy decepcionado conmigo mismo 19 9.8
No me gusto a mi mismo 16 83
Autocritica
No me critico ni me culpo mas de lo habitual 70 36.3
Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo 81 42.0
Me critico a mi mismo por todos mis errores 26 13.5
Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede 16 83
Pensamientos o deseos suicidas
No tengo ninglin pensamiento de matarme 116 60.1
He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria 60 31.1
Querria matarme 8 4.1
Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo 9 4.7
Llanto
No lloro mas de lo que solia hacerlo 98 50.8
Lloro mas de lo que solia hacerlo 35 18.1
Lloro por cualquier pequefiez 36 18.7
Siento ganas de llorar pero no puedo 24 124
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Sintomas de depresion f %
Agitacion
No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual 81 42.0
Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual 76 394
Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto 30 15.5
Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento 6 31
o haciendo algo
Pérdida de interés
No he perdido el interés en otras actividades o personas 74 383
Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas 81 42.0
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas 33 171
Me es dificil interesarme por algo 5 2.6
Indecision
Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre 112 58.0
Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones 38 19.7
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones 38 19.7
Tengo problemas para tomar cualquier decision 5 2.6
Desvalorizacion
No siento que yo no sea valioso 106 54.9
No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme 38 19.7
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros 25 13.0
Siento que no valgo nada 24 124
Pérdida de energia
Tengo tanta energia como siempre 73 37.8
Tengo menos energia que la que solia tener 74 383
No tengo suficiente energia para hacer demasiado 42 218
No tengo energia suficiente para hacer nada 4 2.1
Cambios en los habitos de suefio
No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio 64 332
Duermo un poco mas 6 un poco menos que lo habitual 100 51.8
Duermo mucho méas 6 mucho menos que lo habitual 21 109
Duermo la mayor parte del dia 6 me despierto 1-2 horas mas temprano y 8 a1
no puedo volver a dormirme ’
Irritabilidad
No estoy tan irritable que lo habitual 76 394
Estoy mas irritable que lo habitual 80 415
Estoy mucho mas irritable que lo habitual 23 11.9
Estoy irritable todo el tiempo 14 73
Cambios en el apetito
No he experimentado ningin cambio en mi apetito 109 56.5
Mi apetito es un poco menor é un poco mayor que lo habitual 57 29.5
Mi apetito es mucho menor que antes 6 mucho mayor que lo habitual 21 109
No tengo apetito en absoluto 6 quiero comer todo el dia 6 3.1
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Sintomas de depresion f %
Dificultad de concentracion
Puedo concentrarme tan bien como siempre 153 793
No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 25 13.0
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo 5 26
Encuentro que no puedo concentrarme en nada 10 52
Cansancio o fatiga
No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual 111 57.5
Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual 42 21.8
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que 31 16.1
solia hacer
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas 9 .7
que solia hacer
Pérdida de interés en el sexo
No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo 147 76.2
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo 23 11.9
Estoy mucho menos interesado en el sexo 8 4.1
He perdido completamente el interés en el sexo 15 7.8

Nota. %= porcentaje, f = frecuencia,n = 193.

De acuerdo, con el riesgo de suicidio, los adolescentes manifestaron
con mayor frecuencia que se habian sentido alguna vez inutil o in-
servible (72.5%), seguida de que a veces notan que podrian perder
el control sobre si mismo/a (52.3%) y finalmente que manifestaban
que tienen poco interés en relacionarse con la gente (49.7%), dados

mostrados en la Tabla 3.

Tabla 3
Descripcion de los items de la escala de riesgo Suicida de Plutchik en los
adolescentes
- Si No
Riesgo suicida
f % f %
1.;Toma de forma habitual algiin medicamento como aspirinas o pastillas
X 11 5.7 182 94.3
para dormir?
2.¢Tiene dificultades para conciliar el suefio? 82 425 m 575
3.;A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? 101 523 92 47.7
4.;Tiene poco interés en relacionarse con la gente? 96 49.7 97 503
5.;Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? 72 373 121 62.7
6.;Se ha sentido alguna vez inutil o inservible? 140 725 53 27.5
7.;Ve su futuro sin ninguna esperanza? 41 212 152 78.8
.iSe h tido al tan fi J i t |
8.;Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria meterse en la 123 637 70 363
cama y abandonarlo todo?
9.¢Esta deprimido/a ahora? 44 22.8 149 77.2
10.;Esté usted separado/a, divorciado/a o viudo/a? 11 5.7 182 94.3
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. - Si No
Riesgo suicida
f % f %
11. ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? 46 238 147 76.2

12.;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar
29 15.0 164 85.0

a alguien?

13.;Ha pensado alguna vez en suicidarse? 84 435 109 56.5
14.;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse? 44 22.8 149 77.2
15.¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida? 40 20.7 153 793

Nota. %= porcentaje, f = frecuencia,n = 193.

En el analisis bivariado en la Tabla 4 se muestra que hubo una asocia-
cion significativa entre los sintomas de depresion y riesgo de suicidio
con el sexo. Las mujeres reportan con mayor frecuencia sintomas de
depresion moderada y severa en comparacion con los hombres. Al
igual las mujeres reportan mayor riesgo de suicidio que los hombres.

Tabla 4
Correlacion entre sistomas de depresion y riesgo de suicidio con el sexo
Comparacion de sintomas de depresion y riesgo de suicidio por sexo

Sexo

Variables de estudio Femenino Masculing Total x P
f % f % f %

Sintomas de depresion 2041 001
Minimo 52 531 46 469 98 50.8
Leve 27 794 7 206 34 17.6
Moderado 31 86.1 5 339 36 18.7
Severo 21 84.0 4 16.0 25 13.0

Riesgo de suicidio 18.69 001
Sin riesgo 65 56.0 51 440 116 60.1
Con riesgo 66 85.7 n 14.3 77 39.9

Nota. %= porcentaje, f = frecuencia, X2 = estadistico chi cuadrada, p =significancia estadistica, n =
193.

En la Tabla 5 se muestra una asociacion significativa entres los sinto-
mas de depresion y riesgo de suicidio, los adolescentes que presentan
sintomas de depresion grave son los que reportan mayor riesgo de
suicidio.
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Tabla 5
Sintomas de depresion y riesgo de suicidio

Riesgo de suicidio

Sintomas de depresion Sin riesgo Con riesgo Total X2 p
f % f % f %
Gravedad de los sintomas 84.28 .001
Minimo 88 89.8 10 102 98 508
Leve 17 50.0 17 500 34 176
Moderado 9 25.0 27 750 36 187
Severo 2 8.0 23 92.0 25 130

Nota. %= porcentaje, f = frecuencia, X2 = estadistico chi cuadrada, p = significancia estadistica, n =
193.

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue comparar los sintomas de
depresion y riesgo de suicidio por sexo. De acuerdo con los sintomas
depresivos, los resultados mostraron que los adolescentes presentan
sintomas depresivos con prevalencias altas comparadas con las cifras
reportadas en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 (Viz-
quez-Salas et al., 2023), esta discrepancia puede deberse a la diferencia
de las escalas utilizadas para medir los sintomas de depresion. También
se encontré una diferencia significativa entre los sintomas de depre-
sién y el sexo, presentando con mayor frecuencia en mujeres que en
los hombres, similar a lo reportado por estudios previos (Daly, 202;
Shao et al., 2021).

Lo anterior demuestra que las disparidades de género en problemas
de salud mental son evidentes y se requiere atencion en edades tem-
pranas, particularmente en mujeres, debido a las complicaciones que
se pueden desencadenar en la edad adulta, y las mujeres pasan por el
embarazo, parto, posparto y menopausia y puede agravar su bienestar
fisico y mental (Jiménez-Barragin, et al., 2024; Mueller, et al., 2024).

También se identificd que riesgo de suicidio difiere con el sexo, y
las mujeres presentan mas altos niveles de riesgo de suicidio que los
hombres, datos que coinciden en adolescentes de regiones rusas (Se-
menova et al., 2024) y mexicanas (Herrera-Orozco, & Paramo Cas-
tillo, 2022). Aunque, en este estudio no se exploré la prevalencia de
suicidio, el INEGI (2024), senala una mayor prevalencia de suicidio
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en hombres, esto puede deberse a que las mujeres expresan con mayor
frecuencia la intencién suicida y los sintomas de riesgo, mientras que
los hombres tienden a reprimir sus emociones y, en muchos casos, a
llevar a cabo el suicidio de manera mds letal (Kim et al., 2023)

Este estudio refuerza la evidencia que los sintomas depresion se
asocian a la ideacion suicida, al igual que un estudio previo realizado
en adolescentes mexicanos, que reportan que los sintomas depresivos
aumentan la probabilidad de presentar conductas suicidas (Reyna-
les-Shigematsu, et al., 2024). Los resultados de esta investigacion se
suman a la evidencia reportada que los sintomas de depresion y riesgo
de suicidio en adolescentes es mds frecuente en mujeres y que a mayor
gravedad de los sintomas depresivos mayor es el riesgo de suicidio. Lo
anterior refleja la necesidad de atender este problema de salud publica,
por medio de un diagnéstico oportuno y control de los sintomas diri-
gidas a este grupo etario vulnerable.

Es preciso sefialar algunas limitaciones de este estudio, que radica
principalmente en el diseno de estudio, dado que un estudio transver-
sal no establece causa y efecto. Ademds, la informacién no se puede
generalizar, dado que la recoleccion de datos se realizé en una muestra
representativa de una localidad del Estado de Guanajuato.

Finalmente, los resultados confirman que las mujeres adoles-
centes presentan una mayor gravedad en los sintomas depresivos y un
riesgo mas elevado de suicidio en comparacion con sus pares masculi-
nos. Estos datos resaltan la necesidad urgente de implementar progra-
mas de prevencién y deteccion temprana que aborden especificamente
las necesidades emocionales de las adolescentes, con el objetivo de
reducir el riesgo de suicidio en esta poblacion vulnerable. También,
se requiere una mayor inversion en programas de atenciéon primaria
que aborden la deteccion temprana de riesgos de suicidio. Ademas,
se requiere fortalecer las iniciativas de las estrategias de prevencion en
el entorno escolar, tanto a los docentes, familiares y adolescentes que
buscan visibilizar y brindar apoyo a victimas por medio de plataformas

digitales.
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Resumen

Introduccion: Existen aproximadamente 200 tipos de Virus del Papi-
loma Humano (VPH), a nivel mundial, se calcula que el VPH ocasio-
na cerca de 630,000 casos de cincer al afio. El cancer de cuello uterino
es el cuarto mds frecuente entre las mujeres (OMS, 2024; NIH, 2023).
Una de las poblaciones vulnerables son las mujeres migrantes, a nivel
de servicios de salud, las mujeres no cuentan con registros formales
de salud debido a la informalidad de sus actividades laborales y el nulo
acceso en actividades educativas, por lo que ejercer sus derechos a la
salud es sumamente complejo (OMS, 2020). De acuerdo a la evidencia
cientifica la incidencia de cancer cervicouterino en mujeres migrantes
es elevada por lo que este tema cobra relevancia por las tasas extraor-
dinariamente elevadas de incidencia y mortalidad por cincer cervi-
couterino. Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de Virus del
Papiloma Humano en mujeres migrantes de acuerdo a diversas carac-
teristicas sociodemogrificas. Metodologia: se llevé a cabo un estudio
descriptivo de corte transversal, en una muestra conformada por 25
mujeres migrantes. Para medir la variable de conocimiento sobre el Vi-
rus del Papiloma Humano (VPH), se utilizé el instrumento “Knowle-
dge and Awareness of HPV” desarrollado por Yacobi et al. (1999), se
afadieron cinco preguntas del instrumento “Knowledge and Perceptions
Survey (KAPS)” de McPartland (2005), conformando un total de 19
reactivos, cada uno con una tnica respuesta correcta que se valoré con
un punto. Resultados: se obtuvo un puntaje general promedio de 9.68
(DE = 3.99, lo que indica un nivel de conocimiento bajo. El rango
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de 21 a 29 afios que obtuvo una media mayor 10.12 (DE = 3.44), sin
embargo, es un nivel bajo de conocimiento de VPH. Conclusiones:
las mujeres migrantes tienen un nivel bajo de conocimiento del VPH.

Introduccion

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es la Infeccién de Transmision
Sexual (ITS) més comun a nivel mundial, con un alto indice de con-
tagio, especialmente entre la poblacion joven y adulta. Su transmision
esta estrechamente asociada al inicio precoz de la actividad sexual.
Se estima que practicamente todas las personas sexualmente activas
contraeran el VPH en algin momento de su vida, en la mayoria de
los casos sin presentar sintomas (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2024; Instituto Nacional del Cancer [NIH], 2023).

La mayor prevalencia de infecciones cervicales por VPH se reporta
en Africa Subsahariana (24%), seguida de América Latina y el Caribe
(16%), Europa Oriental (14%) y Asia Sudoriental (14%). La eviden-
cia indica que el riesgo de infeccién es mayor entre mujeres que viven
con VIH, estan inmunosuprimidas, reciben tratamiento inmunode-
presor, presentan coinfecciones por otras ITS o han sido victimas de
abuso sexual (OMS, 2024).

En 2022, el cincer cervicouterino fue la cuarta causa tanto de inci-
dencia como de mortalidad por cancer en mujeres, con 660,000 nuevos
casos y alrededor de 350,000 muertes. Mis del 90% de estos cince-
res estan directamente relacionados con infecciones por VPH (OMS,
2024). En América Latina, cada ano se diagnostican 72,719 nuevos
casos de cancer de cuello uterino, y mueren 36,797 mujeres a causa
de esta enfermedad. De manera alarmante, el 52% de estas muer-
tes ocurren en mujeres menores de 60 afios, es decir, en plena etapa
econdémicamente productiva (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2024).

Las tasas mds altas de incidencia y mortalidad se concentran en
paises de ingresos bajos y medios, lo que refleja profundas desigualda-
des estructurales. Estas desigualdades estan vinculadas a limitaciones
en el acceso a servicios de vacunacion contra el VPH, programas de
deteccion oportuna y tratamiento, asi como otros factores sociales y
econémicos (OMS, 2024).
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En la mayoria de los casos, la infeccion por VPH es asintomatica o
transitoria, resolviéndose sin necesidad de tratamiento. Sin embargo,
en algunos casos puede producir verrugas genitales o alterar las célu-
las del cuello uterino, generando lesiones precancerosas que pueden
evolucionar a cancer entre 14 y 20 afios después de la infeccion inicial
(Secretaria de Educacién Publica [SEP], 2024).

A pesar de que el cancer cervicouterino es prevenible mediante la
vacunacion y la deteccidén temprana, muchas mujeres no tienen acceso
a estos servicios o desconocen su importancia, lo que perpetia su
impacto como un problema de salud publica. Esta situacion se agra-
va en poblaciones vulnerables, como las mujeres migrantes, quienes
enfrentan barreras adicionales para acceder a servicios de salud. La
mayoria de los estudios sobre cancer de cuello uterino se han enfocado
en paises de altos ingresos (Estados Unidos, Reino Unido, Canada y
Australia), sin considerar las experiencias de mujeres en contextos de
ingresos bajos y medios (Ozturk et al., 2024).

Considerando lo anterior, México atraviesa un proceso migratorio
dindmico, tanto interno como externo, que transforma la composicion
de su poblacién y tiene implicaciones econoémicas, culturales y poli-
ticas. Los movimientos migratorios continuos, estacionales o perma-
nentes, responden a multiples causas, como la busqueda de mejores
oportunidades laborales, la violencia, la inseguridad, la discriminacion
y los desastres naturales (Instituto Nacional de Estadistica [INE],
2018).

Las mujeres, nifias y nifios migrantes enfrentan una doble vulne-
rabilidad. A menudo se encuentran en condiciones de precariedad,
expuestos a la explotacion laboral y sexual, incluyendo situaciones de
trata, abuso fisico, acoso y detenciones arbitrarias (INE, 2018). Estas
condiciones de vulnerabilidad aumentan no solo el riesgo de sufrir
violencia y violaciones a sus derechos, sino también la probabilidad de
desarrollar enfermedades prevenibles, como el VPH, debido a multi-
ples factores que comprometen su salud sexual y reproductiva. Entre
estos factores se encuentran el inicio temprano de la actividad sexual,
multiples parejas sexuales, embarazos frecuentes, partos en edades
tempranas, sistema inmunolégico debilitado, uso prolongado de an-
ticonceptivos orales y desnutricion. Estas condiciones también elevan
el riesgo de adquirir otras infecciones de transmisién sexual (OMS,
2024; SEP, 2024).
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Dado el impacto del VPH y su complejidad en la salud publica,
resulta fundamental fomentar el conocimiento y fortalecer las estra-
tegias de prevencion, especialmente en poblaciones vulnerables. La
desinformacion, por si sola, constituye un factor de riesgo, ya que in-
crementa la probabilidad de adoptar conductas sexuales no protegidas
(Secretaria de Educacién Publica [SEP], 2024).

Un estudio realizado en 101 adolescentes mujeres, de entre 13 y
18 afios (todas sexualmente activas), revelé que el 59% presentaba un
nivel bajo de conocimiento sobre el VPH. Asimismo, el 52% nunca
habia escuchado hablar del virus, y muchas desconocian que se trata
de una infeccién de transmision sexual, asi como sus posibles com-
plicaciones. De manera similar en Paraguay con una muestra de 552
mujeres encontré que 497 de ellas nunca habian oido hablar del VPH,
y entre quienes si lo conocian, persistia un nivel significativo de des-
conocimiento respecto a las formas de prevenciéon (Coromoto, 2014;
Piez et al., 2012).

Respecto a las practicas sexuales de riesgo, el 75.9% de las adoles-
centes encuestadas manifest no haber mantenido relaciones sexuales
bajo el efecto del alcohol, mientras que el 24.1% si lo habia hecho.
Asimismo, el 77.6% indico realizar higiene genital previa al acto se-
xual y el 60.3% después de este. Ademds, un 60.3% refirié utilizar
preservativo de manera constante (Contreras-Gonzalez et al., 2017).

Dado el impacto del VPH en la salud de las mujeres y las profun-
das desigualdades en el acceso a servicios de prevencion y atencion,
especialmente entre poblaciones en situacion de vulnerabilidad, surge
la necesidad de indagar sobre el nivel de conocimiento que tienen las
mujeres migrantes respecto a esta infeccion. Diversos estudios han
evidenciado que el desconocimiento sobre el VPH esta directamente
relacionado con la adopcion de conductas sexuales de riesgo y con la
baja participacion en estrategias de prevencion, como la vacunacion y
las pruebas de deteccion (SEP, 2024; Contreras-Gonzélez et al., 2017).
En contextos migratorios, las barreras lingiiisticas, sociales, cultura-
les y econdmicas limitan el acceso a informacion veraz y oportuna,
lo que acentta esta brecha (Ozturk et al., 2024). En este sentido, el
objetivo de este estudio identificar el nivel de conocimiento de Virus
del Papiloma Humano en mujeres migrantes de acuerdo a diversas
caracteristicas sociodemogrificas, con el fin de aportar evidencia a sus
necesidades especificas.
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Metodologia

Se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, en una
muestra conformada por 25 mujeres migrantes. Los criterios de inclu-
sion fueron: ser mujer migrante y hablar espanol. Como criterios de
exclusion, se consideraron aquellas participantes que se encontraban
en estado inconveniente bajo el efecto de sustancias psicoactivas (alco-
hol o drogas). En cuanto a los criterios de eliminacion, se descartaron
los cuestionarios que presentaban respuestas duplicadas o incomple-
tas.

Se recolectaron datos sociodemograficos, evaluando variables como
edad, estado civil, nivel de escolaridad y lugar de origen, a través de
una cédula disenada especificamente para este fin. Asimismo, se ex-
ploré la trayectoria sexual de las participantes a través de preguntas
relacionadas con el inicio de su vida sexual y su actividad sexual actual.

Para medir la variable de conocimiento sobre el Virus del Papiloma
Humano (VPH), se utiliz6 el instrumento “Knowledge and Awareness
of HPV” desarrollado por Yacobi et al. (1999), que consta de 14 items
con opciones de respuesta: “cierto”, “falso” y “no sé”. Con el objetivo
de enriquecer la evaluacion de esta variable, se afiadieron cinco pre-
guntas adicionales del instrumento “Knowledge and Perceptions Survey
(KAPS)” de McPartland (2005), conformando un total de 19 reactivos,
cada uno con una Unica respuesta correcta que se valord con un punto.

El puntaje total posible va de 0 a 19, clasificandose en dos niveles
de conocimiento: bajo (0 a 10 puntos), alto (11 a 19 puntos) (Espar-
za-Davila, 2017). El instrumento mostr6é una alta consistencia inter-
na, con un coeficiente alfa de Cronbach de .93. Este estudio contd
con la aprobacion del Comité de Investigacion y del Comité de Etica,
asi como de la Escuela de Enfermeria de Christus Muguerza-UDEM
(0602024-CIE). Ademds, se apegd a lo establecido en el Reglamento
de la Ley General en Materia de Investigacion para la Salud (SSA,
1987) y a los principios éticos de la investigacion en seres humanos.

Resultados
En primera instancia, se obtuvo una muestra de 25 mujeres migrantes,

con una edad promedio de 27.48 afios (DE = 10.52; minimo: 12 afios;
maximo: 50 afios). En cuanto al estado civil, el 68% reportd encon-
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trarse soltera. Respecto al nivel educativo, la mayoria de las partici-
pantes contaba con secundaria terminada (44%). En relacién con su
trayectoria sexual, el 80% indic6 haber iniciado su vida sexual, siendo
el rango de edad de inicio mas frecuente el de mayores de 18 afos
(36%). Sobre el estatus migratorio, la mayoria de las participantes
provenia de Honduras, representando el 89.4% del total (Ver tabla 1).

Tabla 1
Variables sociodemogrdficas de las mujeres migrantes
Caracteristica f % M DE
Edad 27.48 10.52
12 a 24 afios 9 36
25 a 30 afios 8 32
31a 50 afios 8 32
Estado civil
Soltera 17 68
Casada 3 12
Unién libre 5 20

Nivel de escolaridad

Primaria 6 24
Secundaria 11 44
Preparatoria/Bachillerato 7 28
Posgrado 1 4

Inicio de vida sexual
Si 20 80
No 5 20

Edad de inicio de vida sexual

<15 afios 4 20
16 — 17 afios 7 35
> 18 afios 9 45

Pais de origen

Honduras 21 84
Venezuela 2 8
Nicaragua 1 4
Guatemala 1 4

Nota.n = 25; f = Frecuencia; %= porcentaje; M= media; DE =Desviacion Estandar.

En relacién con la variable de conocimiento sobre el VPH, se obtuvo
un puntaje general promedio de 9.68 (DE = 3.99), con un valor mi-
nimo de 2 puntos y un méximo de 15 (Ver tabla 2). Lo que indica un
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nivel de conocimiento bajo. Fue el rango de 21 a 29 afios que obtuvo
una media mayor 10.12 (DE = 3.44), sin embargo, se considera como
un nivel bajo de conocimiento. Referente al estado civil se encontré
que en todas las categorias el nivel de conocimiento de VPH fue bajo,
sin embargo, la media con un puntaje mayor fue la de casada (M =
10.66, DE = 4.04). De igual manera en el inicio de vida sexual, el pun-
taje tuvo un comportamiento similar, dando como resultado medias
bajas. Po otra parte, se identificaron niveles altos de conocimiento en
mujeres que tenian como nivel de escolaridad primaria (M = 11.16,

DE = 4.35) y posgrado (M = 11.00).

Tabla 2
Nivel de conocimiento del Virus del Papiloma Humano en mujeres mi-
grantes de acuerdo a la edad

M DE

Edad
General 9.68 3.99
Edad

Rango 12 -17 afios 9.14 429

Rango 21- 29 afios 1012 3.44

Rango 30-50 afios 9.70 454
Estado civil

Soltera 10.28 337

Casada 10.66 4.04

Unién libre 477 7.00
Inicio de vida sexual

Si 9.85 3.80

No 9.00 514
Nivel de escolaridad

Primaria 1116 4.35

Secundaria 9.36 424

Preparatoria 8.71 377

Posgrado 11.00

Nota. n = 25; M = media; DE = Desviacion Estandar.

En relacion con el conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano
(VPH), los items con mayor porcentaje de respuestas correctas fue-
ron: “Que su pareja tenga muchas parejas sexuales aumenta el riesgo
de contraer VPH” (84%), “Las multiples parejas sexuales aumentan
el riesgo de contraer VPH” (80%) y “El VPH es una Infeccion de
Transmision Sexual” (72%). Asimismo, el 72% de las participantes
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identifico correctamente que la realizacion periddica de pruebas de
Papanicolaou es una medida clave para prevenir complicaciones aso-
ciadas al virus.

Por otro lado, se identificaron deficiencias importantes en el cono-
cimiento sobre aspectos diagnosticos y preventivos. El 88% respondié
incorrectamente al item “Tener un tipo de VPH significa que usted
puede adquirir nuevos tipos de virus”. De igual forma, el 80% desco-
nocia que una prueba de Papanicolaou normal no descarta la presencia
del VPH, y el 72% respondi6 erréoneamente que una prueba negativa
significa no tener el virus. Ademds, solo el 36% reconocié que existe
una vacuna para prevenir infecciones por VPH (Ver tabla 3).

Tabla 3
Conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano en mujeres migrantes

Correcto Incorrecto
f % f %

1.- El VPH es una infeccion de transmision sexual 18 72 7 28

2.- Las verrugas genitales son causadas por el VPH 13 52 12 48

3.- El virus del VPH es el virus que puede causar cancer de 15 60 10 40

cuello uterino

4.- La mejor manera de prevenir las complicaciones causa- 18 72 7 28

das por el VPH es tener pruebas regulares de Papanicolaou

5.- Si la prueba de Papanicolaou de una mujer es normal, 5 20 20 80

ella no tiene el VPH

6.- Los cambios de una prueba de Papanicolaou puede indi- 10 40 15 60

car que una mujer tiene el VPH

7.- Las verrugas genitales son causadas por el Virus del Her- 6 24 19 76

pes

8.- El VPH puede causar cancer oral (labios y lengua) y de 17 68 8 32

garganta

9.- Las pruebas del Papanicolaou casi siempre detectan el 11 44 14 56

VPH

10.- Los sintomas del VPH son crecimientos verrugosos 13 52 12 48

11.- Si no se trata, el VPH puede causar cancer en el cuello 16 54 9 36

de la matriz

12.- El sexo antes de los 16 afos, por cualquier via aumenta 14 56 11 44

el riesgo de contraer VPH

13.- Las multiples parejas sexuales aumentan el riesgo de 20 80 5 20

contraer VPH
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Correcto Incorrecto
f % f %
14.- Que su pareja tenga muchas parejas sexuales aumenta 21 84 4 16
el riesgo de contraer VPH
15.- Una prueba negativa para el VPH significa que usted 7 28 18 72
no tiene VPH
16.- Existe una vacuna para prevenir infecciones de VPH 9 36 16 64
17.- La mayoria de las personas que tienen VPH no presen- 10 40 15 60
tan signos y sintomas
18.- Tener un tipo de VPH significa que usted puede adquirir 3 12 22 88
nuevos tipos de virus
19.- Yo puedo transmitir el VPH a mi(s) pareja(s) ain si no 16 64 9 36

tengo sintomas del VPH

Nota. n = 25; f = Frecuencia; %= porcentaje.
Discusion

Referente al nivel de conocimiento del Virus del Papiloma Humano en
mujeres migrantes, las que tenian rangos de edad menor a 30 afos te-
nian un nivel de media mayor de conocimiento, sin embargo, se sigue
considerando como un nivel bajo de conocimiento, este dato coincide
con lo publicado por Cifuentes et al. (2022) y Eo y Kim (2019), quie-
nes establecieron que las mujeres migrantes del rango anterior antes
mencionado tienen mayor conocimiento acerca del cancer, la citologia
y el VPH. Uno de los factores que podria explicar el mayor conoci-
miento de VPH puede deberse a que estos grupos de edad suelen tener
un mayor contacto con campanas de salud publica o educacion sexual
en donde se abordan temas de cancer cervicouterino, prevencion, fac-
tores de riesgo hacia el VPH, entre otros. Esta poblaciéon tiene un
mayor acercamiento programas escolares, servicios de salud comunita-
rios y medios de comunicacion digitales, lo que puede contribuir a un
mayor nivel de conciencia sobre el VPH y su prevencion.

A pesar de esta exposicion, el nivel de conocimiento de VPH sigue
siendo bajo, de acuerdo a la OMS (2022) y a diversos autores como
Brzoska et al., 2021, los migrantes siguen siendo unos de los gru-
pos mas vulnerables de la sociedad, enfrentandose a la discriminacion,
condiciones de vida, vivienda y trabajo deficientes y acceso deficiente o
restringido a los servicios de salud generales, lo cual son factores que
reflejan los resultados antes mencionados.

233



CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES MIGRANTES...

Por otra parte, de manera global el nivel de conocimiento del Virus
del Papiloma Humano fue bajo, estos datos coinciden con Alam et al.,
2022 y Anaman et al., 2016, ya que en sus investigaciones establecen
que las mujeres migrantes carecen de conocimiento sobre el cincer
cérvico uterino, asi como a la prueba de Papanicolau. Por lo anterior se
puede concluir que los hallazgos del presente estudio evidencian que,
si bien una proporcion considerable de las mujeres migrantes encues-
tadas posee conocimientos bdsicos sobre el VPH, persisten importan-
tes vacios informativos, especialmente en lo referente a la prevencion,
el diagnostico y la existencia de la vacuna. Aunque la mayoria de las
participantes reconocié al VPH como una infecciéon de transmision
sexual y lo asocié con factores de riesgo como las multiples pare-
jas sexuales, también se observo un elevado porcentaje de respuestas
incorrectas en aspectos clave, como la interpretacion de pruebas de
deteccion y la posibilidad de reinfeccion.

Respecto al nivel de conocimiento segun los rangos etarios, se
identificaron variaciones minimas entre los grupos de edad, sin dife-
rencias estadisticamente relevantes. Las mujeres jovenes adultas ten-
dieron a mostrar un conocimiento ligeramente superior, posiblemente
debido a una mayor exposicion a informacion relacionada con la salud
sexual. Este hallazgo resalta la importancia de fortalecer las estrategias
educativas dirigidas a toda la poblaciéon migrante, con especial énfasis
en las adolescentes, a fin de garantizar un acceso equitativo a la infor-
macion preventiva y fomentar el ejercicio informado de sus derechos
sexuales y reproductivos.

Este panorama resulta particularmente preocupante si se consi-
dera que la mayoria de las participantes ha iniciado su vida sexual, lo
que incrementa su vulnerabilidad frente a infecciones de transmision
sexual como el VPH. La baja proporcién de mujeres que identifican
la existencia de una vacuna preventiva evidencia la urgente necesidad
de implementar acciones educativas en salud sexual, con un enfoque
intercultural y accesible a esta poblacién. En conjunto, los resultados
subrayan la importancia de desarrollar programas de informacion y
sensibilizacion que aborden de manera clara y eficaz los mecanismos
de transmision del VPH, las medidas de prevencion, las pruebas de
tamizaje y la disponibilidad de la vacuna. Promover el acceso a estos
conocimientos puede contribuir significativamente a reducir las des-
igualdades en salud y a fomentar conductas preventivas en un grupo
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que, debido a su condicién migratoria, enfrenta multiples barreras
para ejercer plenamente sus derechos sexuales y reproductivos. Este
estudio resalta la necesidad de mejorar la educacion en salud sexual
para mujeres migrantes, considerando sus contextos. Brindar informa-
cion clara y accesible sobre el VPH ayudara a reducir desigualdades y
a proteger su bienestar.

En relacion al estado civil, las mujeres migrantes casadas y solte-
ras muestran puntuaciones mas altas en comparacion con aquellas en
union libre. Esta tendencia coincide con investigaciones que indican
que el estado civil influye en la salud mental y el bienestar. Un estu-
dio realizado en Tailandia encontré que las personas solteras, viudas
o divorciadas tienen mayor riesgo de presentar sintomas depresivos y
menor calidad de vida en comparacién con las casadas (Bora & Das,
2024). Ademas, otro estudio en China destacé que el estado civil mo-
dera la relacion entre el compromiso social y los sintomas depresivos
en adultos mayores, sugiriendo que las personas casadas pueden bene-
ficiarse mds del apoyo social (Wu et al., 2024).

Las diferencias entre mujeres migrantes quienes han iniciado su
vida sexual y quienes no lo han hecho son minimas, aunque con ma-
yor variabilidad en el segundo grupo. Este hallazgo es relevante, ya que
la iniciacién sexual temprana ha sido asociada con diversos factores
psicosociales. Sin embargo, la literatura reciente no ha establecido una
relacion directa y consistente entre la edad de inicio de la vida sexual.

Por ultimo, referente al nivel educativo (primaria y posgrado) pre-
sentan puntuaciones mas altas. Este patron sugiere una posible rela-
cion entre el nivel educativo y el bienestar emocional. Un estudio en
Estados Unidos encontré que la obtencion de un titulo universitario
estd asociada con un mayor bienestar emocional, especialmente en
mujeres, aunque en hombres se observé una pequefia asociacion ne-
gativa con el afecto depresivo (Lee & Yang, 2022).

Entre las limitaciones de esta investigacion estuvieron el uso de los
modismos referentes a la sexualidad y los tabtes que tenian las mujeres
migrantes.

Ademis, se establece que los grupos de edad menores de 30 anos
presentan una media de conocimiento mads alta en comparacién con
otros grupos etarios; sin embargo, este conocimiento continta clasifi-
candose dentro del nivel bajo. Esta situacion revela una brecha impor-
tante en la educacion en salud, incluso entre mujeres jovenes, quienes,
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por su etapa reproductiva activa, estan en mayor riesgo de exposicion
al VPH.

Asimismo, los resultados muestran que las mujeres migrantes po-
seen un nivel bajo de conocimiento sobre el VPH, lo que puede con-
tribuir a una menor participacion en estrategias de prevencion, como
la vacunacion oportuna y la realizacion de pruebas de deteccion.

Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de disenar e imple-
mentar intervenciones educativas especificas y culturalmente adecua-
das para mujeres migrantes, especialmente dirigidas a las menores de
30 anos. Es fundamental que estas estrategias incluyan componentes
accesibles en idioma, contexto y formato, y que sean integradas a los
servicios de salud comunitarios. Incluir a los actores clave como pa-
dres, lideres comunitarios y personal de salud puede fortalecer el im-
pacto y sostenibilidad de estas acciones preventivas.

La poblacién migrante desafortunadamente carece de servicios de
salud, por lo que se recomienda hacer campaiias de salud sexual en
las cuales se brinde orientacion referente a las ITS, VPH, entre otras,
formas de prevencion, tratamiento, factores de riesgo y factores de
proteccion para evitar el contagio, asi como dar un seguimiento una
vez que se hayan hecho acciones preventivas, para ello es necesario co-
nocer la cultura, sus creencias y aspectos relacionados a la sexualidad.

Referencias

AraM, Z., Dean, J. A., & Janda, M. (2022). Cervical screening up-
take: A cross-sectional study of self-reported screening attitudes,
behaviors and barriers to participation among South Asian immi-
grant women living in Australia. Women'’s Health, 18. https://doi.
org/10.1177/17455057221096240

ANAMAN, J.A., Correa-Velez, 1. and King, J. (2017). A survey of cer-
vical screening among refugee and non-refugee African immigrant
women in Brisbane, Australia. Health Promotion Journal of Austra-
lia, 28(3), 217-224. https://doi.org/10.1071/HE16017

Bora, D., & Das, D. (2024). Is marital status a risk factor for mental
disorders? A case study. Thailand Statistician, 22(4), 939-952. ht-
tps://ph02.tci-thaijo.org/index.php/thaistat/article/view/256082

236



Esparza | Pérez

Brzoska, P, Aksakal, T., & Yilmaz-Aslan, Y. (2021). Disparities
in the use of regular pap smears among migrant and non-mi-
grant women in Austria: A population-based survey of 7633 wo-
men. Journal of medical screening, 28(3), 372-376. https://doi.
org/10.1177/0969141320953450

CHaRLEs, S. T., Rush, J., Piazza, J. R., Cerino, E. S., Mogle, . M.,
& Almeida, D. M. (2023). Growing old and being old: Emotional
well-being across adulthood. Journal of Personality and Social Psy-
chology, 125(2), 455—469. https://doi.org/10.1037/pspp0000453

CIFUENTES, A., et al. (2022). Conocimientos, creencias y prdcticas sobre
el cancer del cuello uterino en las mujeres sikuani migrantes al resguar-
do El Paujil [Tesis de pregrado, Universidad El Bosque]. Facultad
de Medicina, Bogota, Colombia.

CoNTRERAS-GONZALEZ, R., Magaly-Santana, A., Jiménez-Torres, E.,
Gallegos-Torres, R., Xeque-Morales, A., Palomé-Vega, G., Gar-
cia-Aldeco, A., & Perea-Ortiz, G.. (2017). Level of knowledge on
the human papilloma virus among adolescents. Enfermeria univer-
sitaria, 14(2), 104-110. https://doi.org/10.1016/j.reu.2017.01.002

Coromoto del V Marrero CH. (2014). Nivel de conocimiento y pre-
valencia del VPH en adolescentes que acuden al hospital materno in-
fantil Dr. José Maria Vargas. [tesis de licenciatura, Universidad de
Carabobo].

Eo, Y. S., & Kim, J. S. (2019). Associations of health belief and
health literacy with Papanicolaou smear practice among Asian im-
migrant women. European Journal of Oncology Nursing: the official
journal of European Oncology Nursing Society, 42, 63-68. https://
doi.org/10.1016/j.ejon.2019.08.003

Esparza-DAvILA, S. P. (2017). Rol de los padres para la prevencion
del virus del papiloma humano en adolescentes [Tesis de doctorado,
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Facultad de Enferme-
ria]. Repositorio Institucional UANL. http://eprints.uanl.mx/id/
eprint/16899

InsTITUTO Nacional del Cancer [NIH]. (2023, 18 de octubre). El virus
del papiloma bumano (VPH) y el cancer. https://www.cancer.gov/
espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/germenes-infecciosos/
vph-y-cancer

237



CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES MIGRANTES...

InstiTuTO Nacional Electoral [INE]. (2018). Personas migrantes -
Igualdad de Género y No Discriminacién. https://igualdad.ine.mx/
igualdad/personas-migrantes/

LEg, K. S., & Yang, Y. (2022). Educational attainment and emotional
well-being in adolescence and adulthood. SSM - Mental Health, 2,
100138. https://doi.org/10.1016/j.ssmmh.2022.100138

McPartLanD, T. S., Weaver, B. A., Lee, S.-K., & Koutsky, L. A.
(2005). Men’s perceptions and knowledge of human papillomavirus
(HPV) infection and cervical cancer. Journal of American College
Health, 53(5), 225-230. https://doi.org/10.3200/JACH.53.5.225-
230

OrGANIZACION Mundial de la Salud [OMS]. (2024, 5 de marzo). Pa-
pilomavirus bumano y cdncer. Recuperado el 7 de abril de 2025,
de  https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hu-
man-papilloma-virus-and-cancer

OraGaN1zaciON Mundial de la Salud [OMS]. (s.£). Salud de los refugia-
dos y migrantes. Recuperado el 2 de mayo de 2022, de https://www.
who.int/es/health-topics/refugee-and-migrant-health#tab=tab_1

ORGANIZACION Panamericana de la Salud [OPS]. (2024, 27 septiem-
bre). México lanza Campaiia de Vacunacion contra el Virus del Pa-
piloma Humano. Recuperado el 8 de abril de 2025, de https://
www.paho.org/es/noticias/27-9-2024-mexico-lanza-campana-va-
cunacion-contra-virus-papiloma-humano https://www.paho.org/
es/noticias/27-9-2024-mexico-lanza-campana-vacunacion-con-
tra-virus-papiloma-humano

Ozturk, N. Y., Hossain, S. Z., Mackey, M., Adam, S., & Brennan,
P (2024). HPV and Cervical Cancer Awareness and Screening
Practices among Migrant Women: 4 Narrative Review. Healthcare,
12(7), 709. https://doi.org/10.3390/healthcare12070709

PAEz, M., Rodriguez-Riveros, M. I., Kasamatsu, E., Castro, A., Orué,
E., Lampert, N., et al. (2016). Conocimientos, actitudes y prac-
ticas sobre virus de papiloma humano (VPH) y cincer de cuello
uterino en mujeres de 30 y mas afios de edad, de un barrio riberenio
de Asuncién (Banado Sur). Revista de la Universidad Industrial de
Santander. Salud, 48(1), 37-44. https://doi.org/10.18273/revsal.
v48n1-2016004

SECRETARIA de Educacion Publica [SEP]. (2024, 1 de septiembre).
Comunicado conjunto 31 Inician Salud y SEP campaiia de vacuna-

238



Esparza | Pérez

cion contra el virus del papiloma bumano (VPH) 2024. Recupera-
do el 7 de abril de 2025, de https://www.gob.mx/sep/articulos/
comunicado-conjunto-31-inician-salud-y-sep-campana-de-va-
cunacion-contra-el-virus-del-papiloma-humano-vph-20242i-
diom=es

Wu, J., Ye, Y., Zhang, M., Cong, R., Chen, Y., Yu, P, & Guo, Q.
(2024). Marital status as a moderator: Exploring the relationship
between social engagement and depressive symptoms in China’s
older adult population. Biomedical and Environmental Sciences,
37(10), 1142-1157. https://doi.org/10.3967/bes2024.134

Yacosi, E., Tennant, C., Ferrante, J., Pal, N., & Roetzheim, R.
(1999). University students’ knowledge and awareness of HPV.
Preventive medicine, 28(6), 535-541. https://doi.org/10.1006/
pmed.1999.0486

239






Apoyo social percibidoy consumo de
alcohol en personal de salud

VAzQUEZ PUENTE EDGAR OMAR
FEscuela de Enfermeria Christus Muguerza, Universidad de Monterrey
omar_j77@hotmail.com

Loéprez Garcia KARLA SELENE
Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Leon
karla.lopezga@uanl.edu.mx

VILLARREAL MATA JuLIA LIZETH
Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Leon
lizethvillarrealmata@gmail.com

GuzMAN Facunpo Francisco RAFAEL
Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Leon
francisco.guzmanf@uanl.mx

Resumen

Introduccion: El alcohol es una sustancia psicoactiva relacionada con
mas de 200 enfermedades, una poblacion vulnerable es el personal de
salud debido a factores como el apoyo social percibido, donde el entor-
no de la familia, los amigos y las instituciones de trabajo fungen un rol
importante. Objetivo: identificar la relacion del apoyo social percibido
y el consumo de alcohol en el personal de salud. Metodologia: disefio
predictivo, realizado en 420 participantes mediante muestreo sistema-
tico. Mediante una cédula de datos personales, Instrumento de Apoyo
Social Percibido y Cuestionario de Identificacion de Trastornos debido
al Consumo de Alcohol. Resultados: 54.5% del personal de salud
tuvo consumo de riesgo. Se identificé diferencia significativa (p<.05)
en el consumo de riesgo (y* = 3.915, p = .036) y consumo perjudicial
(x* = 6.270, p = .016). El modelo en conjunto fue significativo (&,
= 4.11, gl = 1, p = .043), donde el apoyo social mostré un efecto ne-
gativo y significativo con el consumo de alcohol (B = -.025, p = .043).
Conclusion: el personal de salud presenta tendencia hacia el consumo
de alcohol, La carencia de un adecuado acceso a apoyo psicoldgico y el
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estigma asociado con la salud mental refuerzan el uso de alcohol como
un mecanismo de afrontamiento.

Introduccion

El alcohol es una sustancia psicoactiva compuesta por etanol, utilizada
durante siglos a pesar de los riesgos que conlleva en la salud por las
propiedades que contiene, ha causado mas de 2.6 millones de muertes
por su consumo y se le atribuye que 209 millones de personas en el
mundo para el ano 2019 tenian dependencia. Esta sustancia se encuen-
tra relacionado con mas de 200 enfermedades entre las que destacan
neoplasias, infecciones de trasmision sexual y diversos trastornos men-
tales (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024). El personal
de salud es una poblacion vulnerable ante la ingesta de alcohol debido
a diversos factores como situaciones de estrés a consecuencia del servi-
cio que se le brinda al paciente, aunado al agotamiento fisico y mental
por las jornadas extensas (Lozano-Vargas, 2020). Eventos de esta in-
dole llegan a generar consumo de sustancias, entre las que destaca el
alcohol para sobrellevar las problemadticas que se les presenta dia con
dia en el drea laboral (Madoz-Gurpide et al., 2023).

La literatura refiere un consumo de alcohol perjudicial en el 35.7%
del personal de salud en Francia, de estos, 15% realizaba esta ingesta
a diario con un promedio de dos bebidas en una ocasién (Thiebaud et
al., 2021). Mientras que el Alemania se identificd 29% del personal de
salud con consumo peligroso, siendo mayor en hombres (32%) que
mujeres (13%) (Pforringer et al., 2018). Referente a México, se han
identificado cifras de consumo de alcohol que oscilan entre el 41.2% y
79.8% en el personal de salud (Vizquez-Puente et al., 2023).

En circunstancias donde no se cuente con un abordaje adecua-
do hacia la problematica del consumo puede manifestarse un evento
negativo, existen situaciones donde el apoyo por parte de la familia
o amigos puede generar influencia de manera positiva que ayude en
tomar una decision asertiva y no favorecer la conducta hacia la inges-
ta de la sustancia (Martinez-Lopez et al., 2020). En este sentido, el
entorno de la familia, los amigos y las instituciones de trabajo fungen
un rol importante al ser un medio de soporte ante situaciones como
la sobrecarga de trabajo. Por tal motivo, el apoyo social es importante
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en el personal de enfermeria en el aspecto emocional, ya que influye
para tener un desenvolvimiento 6ptimo en la sociedad, sin embargo,
factores como la ausencia de pares y no recibir afecto puede afectar
al momento de tener la capacidad de regular el apego negativo, en
consecuencia, ocasiona un consumo de alcohol como una forma de
afrontamiento (Momeiie et al., 2021).

Se ha identificado que contar con una red de apoyo o compaiia es
vital para la salud, generando rechazo a la ingesta de alcohol, debido a
que se cuenta con vinculos fuertes y estables con los pares. Sin embar-
go, si el personal de salud percibe un consumo de alcohol por parte de
los pares, puede generar mayor probabilidad de adquirir esta conducta,
sin tomar en cuenta la cantidad y frecuencia del consumo (Alonso et
al., 2009). En la revisién de la literatura se encuentra evidencia relacio-
nada con el apoyo social en personal de salud, en Portugal se obtuvo
altos puntajes de apoyo social de parte del supervisor (x = 3.33, DE =
.68) y los colegas (x = 3.42, DE = .53), mientras que en Filipinas se
reflej6 un apoyo social por parte de la instituciéon moderado (Labrague
& De los Santos, 2020; Orgambidez et al., 2022).

Hasta el momento la revision de la literatura identifica escasa evi-
dencia sobre la investigacion de ambas variables planteadas en el es-
tudio en conjunto (Hyman et al., 2017). Por tal motivo, el objetivo
del estudio fue identificar la relaciéon del apoyo social percibido y el
consumo de alcohol en el personal de salud.

Metodologia

La presente investigacion tuvo un diseno predictivo. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 865 participantes personal de salud de
ambos sexos, pertenecientes a dos instituciones hospitalarias de tercer
nivel de atenciéon del estado de Nuevo Ledn, México.

Se incluyeron a personal de enfermeria y medicina con edad igual o
mayor a 18 afos. Se determiné necesaria la exclusion de participantes
que fueran estudiantes y trabajadores por contrato eventual. Mientras
que se eliminaron los participantes que no finalizaron el llenado de
los instrumentos. El muestreo implementado fue de tipo sistematico.
El tamafio de la muestra se obtuvo mediante el paquete estadistico
n’Query Advisor V4.0, con un nivel de confianza del 95 %, un limite
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de error de estimacion de .05 y una potencia del 90 %, obteniendo una
muestra total de 420 participantes.

Para la recoleccion de los datos se utilizé una Cédula de Datos
Personales, la cual contiene siete reactivos relacionados con el sexo,
edad, profesion, nivel de estudios, categoria laboral, edad de inicio del
consumo de alcohol y cantidad de copas en un dia tipico de alcohol.
También se implemento la Escala de Apoyo Social Percibido elaborado
por Zimet et al. (1988), la cual evalaa el apoyo social percibido a través
de tres fuentes; familia, amigos y otras personas significativas. Consta
de 12 reactivos agrupados en tres subescalas con respuesta tipo Likert
entre uno y siete puntos que va de “muy en desacuerdo” hasta “muy
de acuerdo”.

La subescala de apoyo social de familia consta de cuatro reactivos
(3, 4, 8, 11), la subescala de apoyo social de amigos consta de cuatro
reactivos (6, 7, 9, 12), mientras que la subescala de otras personas
significativas consta de cuatro reactivos (1, 2, 5, 10). El puntaje total
corresponde a la sumatoria de cada item respondido, obteniendo un
puntaje minimo de 12 y maximo de 84 puntos, interpretindose que,
a mayor puntaje, corresponde un mayor apoyo social percibido y vi-
ceversa. La escala ha sido aplicada en poblacion latina, reportando un
alpha de cronbach de o = .88 (Mosqueda et al., 2015; Zimet et al.,
1988).

El segundo instrumento fue el Cuestionario de Identificacion de
los Trastornos debido al Consumo de Alcohol (AUDIT), de Babor
et al. (2001), en el cual, los reactivos que lo conforman examinan el
tipo de consumo de alcohol (de riesgo, dependiente y perjudicial).
Este consta de 10 items con opcion multiple, correspondientes a tres
dimensiones; (1) frecuencia y cantidad de consumo, (2) posibilidad de
dependenciay (3) consumo nocivo de alcohol. La escala tiene un valor
minimo de 0 y un maximo de 40 puntos, lo que permite establecer
los siguientes puntos de corte para cada tipo de consumo: 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 alfa
de cronbach de a =.85 en poblaciéon mexicana (Vazquez-Puente et al.,
2023).

La presente investigacion se apegé a lo establecido en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para
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la Salud, en su ultima reforma publicada. Se solicité la aprobacién de
distintas instituciones, primero por parte de los Comités de Investiga-
cién y Etica en Investigacion de una universidad en el estado de Nuevo
Leon, México, una vez obtenida a través del registro FAEN-D-1921,
se procedio a solicitar autorizacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en la cual se obtuvo el acceso mediante el registro R-2023-
1904-148.

Una vez obtenido la aprobacion de los comités, se solicitd auto-
rizacién a las autoridades correspondientes de las instituciones hos-
pitalarias, una vez obtenida la autorizacion, se pidieron las listas con
nombres de los trabajadores por drea o departamento y turno de tra-
bajo para realizar el muestreo de tipo sistemdtico con inicio aleatorio
de uno en tres hasta alcanzar el tamafo de la muestra gestionando los
horarios en los diferentes departamentos y turnos para poder realizar la
invitacion a los participantes del estudio y aclarar sus dudas.

Antes de iniciar con la aplicacion de los instrumentos, se ratifico
la informacion del propésito u objetivos del estudio y se les informé
que los datos proporcionados serian confidenciales y anénimos. Los
instrumentos fueron respondidos a lipiz y papel en un tiempo maxi-
mo de 20 minutos.

Los datos fueron capturados y analizados mediante el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 24. Se implementd
estadistica descriptiva mediante frecuencia, porcentaje, media y des-
viacion estandar, ademds de estadistica inferencial a través de Chi cua-
drada y Modelos de Regresion Lineal para dar respuesta al objetivo
planteado en la investigacion. Asi mismo, se determiné la normalidad
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lillie-
fors, para establecer la distribucién de las variables. En virtud de los
resultados (p < .05), se determiné el uso de la estadistica no parameé-
trica.

Resultados

Predominaron las mujeres (70.5%), la edad promedio fue de 33.13 afios
(DE = 9.47), siendo la profesion de enfermeria con mayor incidencia
(92.9%), el nivel de estudios de licenciatura reporté mayor proporcion
(48.3%) y la enfermeria general (35.7%). Se identificé una edad de inicio
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del consumo de alcohol de 19.27 afios (DE = 4.26), con una frecuencia de
3.69 (DE = 3.22) copas en una sola ocasion (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas del personal de salud
Variable f % M DE
Sexo
Mujer 296 70.5
Hombre 124 295
Edad 3313 9.47
Profesién
Enfermeria 390 929
Medicina 30 71
Nivel de estudios
Técnico 83 19.8
General a5 202
Licenciatura 203 483
Especialista 36 8.6
Maestria 13 3.1
Categoria laboral
Auxiliar de a1 18.3
enfermeria
Enfermerfa 150 357
general
Licenciatura en 128 304
enfermeria
Enfermera 37 8.8
especialista
Médico general 25 4.8
Médico 4 1.0
especialista
Edad de inicio de consumo 19.27 426
de alcohol
Cantidad de copas en un 3.69 3.22

dia tipico de alcohol

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; M= media; DE= desviacion estandar.

Referente a los tipos de consumo de alcohol del personal de salud, se
observa que el 54.5% (IC95% [49.3, 59.6]) tiene consumo de riesgo,
el 23.2% (1C95% [18.9, 27.6]) presenta consumo dependiente, mien-
tras que el 19.3% (IC95% [17.9, 26.4]) refiere consumo perjudicial
de alcohol (Tabla 2).

Tabla 2
Tipos de consumo de alcohol
Consumo de alcohol Si No IC 95%
f % f % LI LS
De riesgo 199 54.5 166 455 493 596
Dependiente 85 232 280 76.8 189 276
Perjudicial 81 19.3 284 80.7 179 264

Nota. f=frecuencia; %= porcentaje; IC= intervalo de confianza; LI= limite inferior; LS= limite superior.
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Se identifica diferencia significativa (p<.05) en dos tipos de consu-
mo, en el consumo de riesgo (y* = 3.915, p = .036) y consumo perju-
dicial (y? = 6.270, p = .016). Asi mismo, se observa que la profesion
de enfermeria presenta mayor proporcién de consumo en los tres tipos
de consumo (Tabla 3).

Tabla 3
Tipos de consumo de alcobol por profesion
Profesion/ Tipo de consumo Enfermeria Medicina x p
f % f %
De riesgo Si 190 954 9 4.6 3.915 .036
No 200 90.4 21 9.6
Dependiente Si 78 77.2 23 22.8 192 405
No 312 97.8 7 2.2
Perjudicial Si 70 86.4 11 13.6 6.270 .016
No 320 943 19 5.7

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; x? = estadistico de chi cuadrada; p= significancia estadistica.

Referente al Modelo de Regresion Lineal, este se llevo a cabo por el
método intro, indicando que el modelo en conjunto fue significativo
(F s = 4.11, gl = 1, p = .043), mostrando una varianza explicada del
1.0%. Donde el apoyo social mostré un efecto negativo y significativo

con el consumo de alcohol (B = -.025, p = .043) (Tabla 4).

Tabla 4
Modelo de Regresion Lineal Miltiple por método intro para efecto del
apoyo social con el consumo de alcohol

SC ql M F p
Regresion 92.670 1 92.670 4.11 .043
Residuo 9416.309 418 22.527
Total 9508.979 419

R =1.0%
Modelo 1 Coeficiente
B EE B t p

Constante 6.175 .998 6.19 .001
Apoyo social -.025 .012 -.099 -2.02 .043

Nota. R* coeficiente de determinacion; SC= suma de cuadrados; gl= grados de libertad; CM= media
cuadratica; F= estadistico F; p= significancia; 8= beta no estandarizada; EE= error estandar; B= beta
estandarizada; t= estadistico de prueba t.
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Discusion

En la presente investigacion se obtuvieron resultados sobre los tipos
de consumo en el personal de salud, asi como la influencia que hay del
apoyo social con el consumo de alcohol. Referente a los datos sociode-
mograficos se identifico en mayor proporcion a las mujeres, con edad
promedio de 33.13 afios y la profesion enfermeria. Estos resultados
concuerdan con Londofo y Alvarez (2017). Esto pudo presentarse ya
que prevalecio la profesion de enfermeria, la cual es caracterizada por
tener mayor inclusion de mujeres a nivel global identificando que nue-
ve de cada diez personal de enfermeria son mujeres, siendo la Region
de las Américas quien cuenta con mayor poblacién (OMS, 2020).

La mayor parte del personal de salud tuvo estudios de licenciatura,
sin embargo, en la institucion hospitalaria suelen desempenarse como
enfermeros generales. Esto difiere con Morales-Castillo et al. (2021),
quienes encontraron mayor prevalencia de enfermeros generales en
México. Lo anterior se presenta debido a que las unidades hospita-
larias de tercer nivel de atencion que se incluyeron en el estudio no
cuentan con la misma norma de categoria laboral, por tal motivo es
probable que algunos participantes tengan estudios de licenciatura y
se desempefien en la categoria de enfermeria general (Secretaria de
Salud, 2024).

En cuanto a la edad de inicio, los resultados difieren con lo mencio-
nado la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(INPRFM et al., 2017). Una posible explicacion es por los aspectos
culturales donde la sustancia es socialmente aceptable durante eventos
familiares o sociales, aunado a la difusién en los distintos medios de
comunicacion como en eventos nacionales e internacionales donde los
patrocinadores principales son marcas de bebidas alcohélicas (Casti-
llo-Martinez et al., 2022).

Referente a los tipos de consumo de alcohol, prevalecié el consu-
mo de riesgo lo cual concuerda con Foli et al. (2021), mientras que
difiere con Thiebaud et al. (2021), asi mismo, se identificé diferen-
cia estadisticamente significativa en el consumo de riesgo y consumo
perjudicial. Esto puede deberse a que algunos autores plantearon su
investigacion durante la pandemia por COVID-19, periodo en el cual
el personal de salud tuvo distintos problemas a nivel personal y social,
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por lo cual pudo presentar mayor consumo perjudicial (Gobierno de
Meéxico, 2021).

Aunado a esto, en México no se cuenta con suficiente personal de
salud para brindar atencion a la poblacion general. Respecto al perso-
nal médico, en el afio 2021 se reportd poco mas de 92 mil médicos, de
los cuales solo 17 mil estaban de tiempo completo en un hospital. Por
otra parte, el personal de enfermeria cuenta con tres enfermeros por
cada mil habitantes, de los cuales, mds de tres cuartas partes son mu-
jeres (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021).
En base a esto, el personal de salud pudiera ingerir alcohol a causa de
la sobrecarga de pacientes, el exceso de tareas y cansancio.

Respecto al apoyo social, se identifico efecto negativo y signifi-
cativo con el consumo de alcohol, lo cual indica que a menor apoyo
social, mayor es el consumo de alcohol. Estos resultados concuerdan
con Sergin et al. (2016) y una explicacién es que generalmente no se
cuenta con un acceso 6ptimo de apoyo a problemas intrapersonales re-
lacionados a la salud mental, algunos factores que limitan este aspecto
son las jornadas extensas de trabajo y el miedo a lo que diga la gente
por solicitar apoyo de salud mental. Esto genera que el personal de sa-
lud busque este soporte a través de medios informales como la familia,
amigos y colegas, llegando a acudir en algunos casos con profesionales
solo cuando estos problemas aumentan (Styra et al., 2022).

Como conclusion se puede decir que, la investigacion revelé que el
personal de salud, especialmente enfermeria, presenta una tendencia
significativa hacia el consumo de alcohol, particularmente el consumo
de riesgo y perjudicial. Factores como el contexto cultural, la sobre-
carga laboral, el agotamiento fisico y emocional y la falta de apoyo
social por parte de la familia y amigos, parecen influir directamente en
este patron de consumo. La carencia de un adecuado acceso a apoyo
psicologico y el estigma asociado con la salud mental refuerzan el uso
de alcohol como un mecanismo de afrontamiento. Ademids, se observd
que el personal con menor apoyo social tiene mayores probabilidades
de consumir alcohol de manera perjudicial.

El estudio se basa en datos autoinformados, lo que puede introdu-
cir sesgos relacionados con la percepcion personal y la disposicion de
los participantes a reportar su consumo de alcohol de manera honesta.

Es esencial implementar programas de bienestar integral para el
personal de salud que aborden tanto la salud fisica como la mental.
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Esto incluye mejorar el acceso a servicios de salud mental y crear un
ambiente laboral que fomente el apoyo social entre los colegas, asi
como entre superiores y subordinados. Ademas, se debe promover la
educacion sobre los riesgos del consumo excesivo de alcohol y ofrecer
estrategias alternativas para manejar el estrés, como la implementacion
de horarios laborales mas equilibrados y la reducciéon de la sobrecarga
de tareas. Las instituciones de salud deberian considerar politicas que
brinden un mejor acceso a recursos de apoyo psicoldgico, sin estig-
matizar su uso.
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Resumen

Introduccion: El craving y la emocion expresada familiar son factores
relevantes en la adherencia al tratamiento de personas con trastor-
nos por consumo de sustancias. Sin embargo, su influencia conjun-
ta aun requiere mayor exploracion. Objetivo: Determinar la relacion
entre el craving (alcohol, marihuana y metanfetaminas), la emocion
expresada familiar y la adherencia al tratamiento en personas con adic-
cién a sustancias psicoactivas. Metodologia: Estudio correlacional
en 150 pacientes en tratamiento residencial en Meéxico. Se aplico el
Cuestionario de Craving por Alcohol (ACQ-Now), el Cuestionario
de Craving por Marihuana (MCQ), el Cuestionario de Craving por
Metanfetaminas (DSQ), la Escala de Emocién Expresada (LEE) y
el Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y Adhesion al
Tratamiento (VPA-30). Se realizaron anilisis descriptivos y correlacio-
nes de Spearman. Resultados: El craving por consumo de alcohol (7, =
-.169, p < .05), marihuana (r, = -.105, p < .01) y metanfetaminas (r, =
-.029, p < .01) se relaciona negativa y significativamente con la adhe-
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rencia al tratamiento. La emocion expresada familiar también mostrd
una correlacion negativa y significativa con la adherencia al tratamien-
to (r, = -.160, p < .01). Conclusiones: Un mayor craving disminuye la
adherencia al tratamiento, mientras que una baja expresién emocional
negativa por parte de la familia se relaciona con un mayor compromiso
terapéutico. Estos hallazgos subrayan la importancia de incluir inter-
venciones familiares en el abordaje integral de las adicciones.

Introduccion

La adiccion a sustancias psicoactivas es un problema de salud pablica
global con implicaciones individuales, familiares y sociales relevantes.
En 2022, casi 292 millones de personas (1 de cada 18) consumieron
alguna droga en el ultimo afio (alcohol, marihuana, metanfetaminas)
y alrededor de 64 millones de personas (1 de cada 81) sufre de un tras-
torno por consumo de sustancias. La mayor carga mundial de morbi-
lidad sigue atribuyéndose a los opioides, pero cada vez mas consumi-
dores de alcohol, marihuana y metanfetaminas acuden a los servicios
de tratamiento por drogodependencia (Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito [UNODC], 2024).

En México, durante el afio 2023, se registraron 179,342 personas
que demandaron tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas,
con una edad promedio de 30 afios. Del total, el 84.8% correspondid
a hombres y el 15.2% a mujeres, lo que refleja una marcada brecha de
género en la demanda de atencion especializada. Las sustancias psi-
coactivas cuyo consumo caus6é mayor demanda de tratamiento fueron
las anfetaminas con el 49.1%, seguidos del alcohol con el 21.8% y
la marihuana con el 13.3%. Por sexo, se observa que tanto hombres
como mujeres reportaron un mayor consumo problematico de anfeta-
minas, con un 51 % y 38.5 %, respectivamente. En segundo lugar, el
alcohol fue mis prevalente entre las mujeres (26.5 %) en comparacion
con los hombres (21 %), estd misma tendencia se presenté para el uso
de marihuana (13.1 % en hombres y 14.3 % en mujeres) (Comision
Nacional de Salud Mental y Adicciones [CONASAMA], 2024).

Estas cifras evidencian una transformacién en los patrones de
consumo, con un preocupante aumento del uso de estimulantes tipo
anfetaminico, lo cual podria estar asociado a factores como la me-
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dicalizacién del rendimiento, la presién social y contextos emocio-
nales adversos (CONASAMA, 2024). Entre los principales factores
que prolongan el consumo y dependencia de sustancias, el craving ha
sido identificado como una variable central en la transicion del consu-
mo ocasional hacia la dependencia crénica. El craving, definido como
un intenso deseo o urgencia por consumir sustancias psicoactivas, es
un componente esencial al investigar, abordar y tratar a la persona
con cualquier tipo de adiccion (Khedr et al., 2023; Shmulewitz et al.,
2023). Aunque el craving es reconocido como un criterio diagndstico
en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(Asociacién Americana de Psiquiatria [DSM-5], 2013) las estadisticas
especificas sobre su prevalencia a nivel mundial son limitadas.

Un estudio reciente efectuado en Estados Unidos revelé que el
craving estuvo presente en mas de la mitad de los individuos con
trastorno por consumo de sustancias, incluyendo el alcohol, tabaco,
marihuana, cocaina, heroina y opioides, con tasas de prevalencia que
oscilan entre el 23 % y el 55 %, segun la sustancia consumida (Sh-
mulewitz et al., 2023). En Francia Gauld et al. (2023) utilizando and-
lisis de redes sintomaticas, identificé al craving como el sintoma mas
central en los cinco trastornos por uso de sustancias evaluados, con
una prevalencia reportada de 93 % para alcohol, 98 % para opioides,
94 % para cocaina, 94 % para cannabis y 91 % para tabaco. Datos
prospectivos con usuarios regulares de drogas, sefialan que el craving
fue muy frecuente en los trastornos por consumo de drogas, 65 % en
usuarios de alcohol, 89 % en usuarios de tabaco y 92 % en usuarios
de marihuana (Baillet et al., 2022).

Estos datos evidencian la relevancia clinica del craving como sin-
toma central en distintos tipos de adicciones y la necesidad de no solo
reconocer su existencia dentro del marco diagnéstico del DSM-5, sino
también de profundizar en su prevalencia, en los distintos modos en
que se expresa, asi como en los factores individuales, sociales y neu-
robiolégicos que influyen en su aparicion e intensidad (Gauld et al.,
2023; Shmulewitz et al., 2023; Baillet et al., 2022).

En este sentido, el craving ha sido vinculado con cambios neu-
robiologicos, particularmente en los circuitos responsables del pro-
cesamiento de recompensa y la motivacién, como el sistema meso-
corticolimbico, cuya activacion prolongada favorece la consolidacion
del deseo compulsivo por la sustancia (Koob & Volkow, 2016). Estas
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modificaciones suelen irrumpir en la mente de la persona, apoderan-
dose de pensamientos repetitivos orientados al consumo y generando
un notable incremento en la sensacion de malestar emocional. Esta
perturbacién no solo afecta el equilibrio psicolégico del individuo,
sino que también puede repercutir negativamente en su entorno mas
cercano (pareja, familiares, amigos, Ottonello et al., 2019). Esta situa-
cion contribuye a procesos de estigmatizacion, aislamiento y rechazo
social, lo cual afecta de manera significativa el funcionamiento cotidia-
no en aspectos de indole escolar, laboral y de relaciones interpersona-
les (Koob & Volkow, 2016).

El mantenimiento de esta dindmica incrementa el riesgo de esta-
blecer patrones de consumo problematico o dependiente, deterioran-
do progresivamente la calidad de vida del individuo (Crummy et al.,
2020). Ademis, esta vulnerabilidad emocional puede repercutir en la
adherencia a intervenciones terapéuticas, cuando no se consideran los
determinantes psicosociales y culturales que modulan la intensidad,
frecuencia y expresion del craving. En este sentido, resulta indispen-
sable visibilizar que el deseo impulsivo por consumir no es solo una
experiencia neuroquimica, sino también una vivencia influenciada por
factores relacionales, familiares y comunitarios que deben ser aborda-
dos de manera integral (Khedr et al., 2023).

En el abordaje integral de las drogodependencias, la dindmica fa-
miliar representa un papel determinante en la deteccion temprana, el
acceso a tratamiento y la adherencia a los procesos de rehabilitacion
de quienes presentan consumo problematico de sustancias psicoactivas
(Atadokht et al., 2015; Ellis et al., 2020). En este contexto, la Emo-
cién Expresada Familiar (EEF) constituye un constructo psicoldgico
que describe la actitud emocional predominante de los miembros de
una familia contra unos de sus integrantes, cuando este enfrenta una
situaciéon de salud mental o conductual (Kibet, Munyua & Ogula,
2023; Villarreal-Mata et al., 2024).

La EEF se conceptualiza a partir de tres dimensiones principa-
les: el criticismo, la hostilidad y la sobreimplicacién emocional. Estos
componentes configuran una EEF negativa, frecuentemente asociada
a climas familiares marcados por la descalificacion recurrente, el con-
flicto persistente y el control afectivo intrusivo. Contrariamente, cuan-
do las interacciones familiares se caracterizan por una comunicacion
calida, bajo nivel de critica y ausencia de actitudes hostiles, se habla
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de una EEF positiva (Atadokht et al., 2015; Ellis et al., 2020; Kibet,
Munyua, & Ogula, 2023; Villarreal-Mata et al., 2024).

Investigaciones previas han evidenciado que en contextos donde
predomina un estilo de comunicacién familiar negativo, los pacientes
presentan mayores dificultades para mantener la abstinencia, lo que
implica un mayor riesgo de recaida (Wang et al., 2023; Shanmugam
et al., 2021; Shetty et al., 2022). También existe evidencia que niveles
elevados de EEF negativa estan estrechamente relacionados con un
aumento en la busqueda y consumo, ya que la critica persistente y la
hostilidad expresadas por la familia deterioran la percepcion de apoyo
y la autoeficacia del paciente (Ellis et al., 2020), ademis de que, en
ambientes familiares emocionalmente hostiles se pueden activar me-
morias asociadas al consumo, intensificando el craving y facilitando
conductas de busqueda de la sustancia (Atadokht et al., 2015).

Mientras que una EEF positiva esta asociada con un entorno pro-
tector que favorece procesos adaptativos, mayor compromiso con el
tratamiento y menores tasas de recaida (Wang et al., 2023; Erdogan et
al., 2021; Shanmugam et al., 2021; Shetty et al., 2022). La literatura
documenta que la EEF positiva favorece la percepcion de seguridad
emocional, fortalece la autoeficacia percibida y modula el craving de
manera favorable, facilitando la adherencia sostenida al tratamiento
(Kibet et al., 2023). El impacto la expresion emocional varia segin el
rol que el miembro familiar ocupe dentro del sistema familiar.

El apoyo de figuras centrales como la madre o la pareja tiene un
peso mayor en el pronéstico de recuperacion, debido a su influencia
emocional y cotidiana en el paciente (Shanmugam et al., 2021). Por
ello, es fundamental que las intervenciones no solo evalten el nivel
de EEF presente en la familia, sino también su orientacion (positiva
o negativa) y su procedencia dentro del sistema familiar. Este estudio
tuvo como objetivo analizar la relacién entre el craving (alcohol, mari-
huana y metanfetaminas), la emocion expresada familiar y la adheren-
cia al tratamiento en personas con adiccidn a sustancias psicoactivas.
Se plantea la hipotesis de que una mayor EEF negativa estard asociada
con un mayor craving, mientras que una baja EEF negativa estara
relacionada con una mayor adherencia al tratamiento.
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Metodologia

Se realizo un estudio correlacional con una muestra de 150 participan-
tes mayores de 18 afios (110 hombres y 40 mujeres) en tratamiento
por consumo de alcohol, marihuana y metanfetaminas en un centro
de rehabilitacion en México. Se utiliz un muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Los instrumentos de medicion fueron: Cédula de Datos Sociode-
mograficos. Se utilizo para recopilar informacion sobre las caracteris-
ticas personales y contextuales de los participantes, tales como edad,
género, nivel educativo, estado civil y sustancias consumidas.

Cuestionario de Craving por Alcohol (Alcohol Craving Question-
naire [ACQ-Now], Singleton et al., 1995). Compuesto por 47 items
disenado para evaluar el deseo de consumo de alcohol en el momento
presente. Los participantes responden en una escala Likert, y las pun-
tuaciones mds altas indican un mayor nivel de craving. Estudios han
reportado que el ACQ-Now presenta una alta consistencia interna,
con coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0.90, lo que indica una
excelente fiabilidad (Connolly et al., 2009).

Cuestionario de Craving por Marihuana (Marijuana Craving
Questionnaire [MCQ], Heishman et al., 2001). Consta de 47 items
que evaluan el craving por marihuana y utiliza una escala Likert para
las respuestas, donde puntuaciones mas altas reflejan un mayor deseo
de consumo. El MCQ ha demostrado una buena consistencia interna,
con coeficientes alfa de Cronbach que oscilan entre 0.84 y 0.91 (Hei-
shman et al., 2009).

Cuestionario de Craving por Metanfetaminas (Desire for Speed
Questionnaire [DSQ], James et al., 2004). Se utilizé para medir el
deseo de consumo de metanfetaminas, los participantes responden en
una escala de 7 puntos, desde “totalmente en desacuerdo” hasta “total-
mente de acuerdo”. Puntuaciones mds altas indican un mayor craving.
El DSQ ha mostrado una alta consistencia interna, con un coeficiente
alfa de Cronbach de 0.94 (Heishman et al., 2009).

Escala de Emocion Expresada (LEE) de Cole & Kazarian (1988).
Escala de 60 items disefiada para medir la emocioén expresada per-
cibida por el individuo por parte de una persona significativa en su
vida durante los altimos tres meses; se responde en una escala Likert,
y puntuaciones mas altas reflejan una mayor percepcion de emocion
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expresada negativa. La LEE ha demostrado ser una medida fiable, con
coeficientes alfa de Cronbach que varian entre 0.93 y 0.95, indicando
una excelente consistencia interna (Becerra, 2011).

Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y Adhesion al
Tratamiento ([VPA-30], Sirvent, 2010). Instrumento compuesto por
30 items que tiene como objetivo evaluar las probabilidades de aban-
dono o éxito en el tratamiento de personas con adicciones. Incluye
una escala general que indica el riesgo de abandono. Los items se
responden en una escala Likert, y puntuaciones mds altas en la escala
general sugieren un mayor riesgo de abandono y menor adherencia al
tratamiento (Sirvent, 2010).

Previa autorizacion del Comité de Etica y del Centro de Rehabi-
litacion, se proporcioné a cada participante una explicacion detallada
sobre los objetivos y procedimientos del estudio. Se les informé que
su participacién era completamente voluntaria y que podian retirarse
en cualquier momento sin consecuencias adversas. Tras esta explica-
cion, se procedié a obtener el consentimiento informado por escri-
to de los participantes. Para minimizar los posibles sesgos durante
la recoleccion de datos, el personal encargado de la aplicacion de los
instrumentos recibié una capacitacion especifica antes del inicio de la
recoleccion de datos.

Los instrumentos fueron aplicados de manera individual, en sesio-
nes realizadas por personal capacitado, garantizando en todo momento
la confidencialidad de los datos obtenidos. La administracion de los
cuestionarios tuvo lugar en un entorno privado y libre de interrup-
ciones, con una duracion aproximada de 35 minutos por participante.
Se corrobord que las instrucciones fueran claramente comprendidas,
y se ofrecié la oportunidad a los participantes de formular preguntas
para resolver cualquier duda antes de proceder con las respuestas. Se
realizaron andlisis descriptivos a través de frecuencias, proporciones,
medidas de tendencia central y de variabilidad y anilisis de correlacion
de Spearman para evaluar la relacion entre el craving (alcohol, mari-
huana, metanfetaminas), la emocion expresada familiar y la adherencia
al tratamiento. Se consider6é un nivel de significancia de p < .05. Se
evalud la normalidad en las variables a través de la prueba de Kolmo-
gorov - Smirnov con correccion de Lilliefors; los datos no presentaron
normalidad por lo cual se decidié utilizar estadistica no paramétrica.
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Resultados

En la tabla 1 se logra apreciar el perfil sociodemografico y el uso de
sustancias por sexo del participante. De manera general, la media to-
tal de edad de los participantes fue de M = 26.24 (DE = 7.881). En
cuanto al estado civil, el 54.5% de los hombres reporté estar soltero,
mientras que el 70% de las mujeres reportaron esta misma situacion.
La mayoria de los hombres (472%) y mujeres (50%) cuentan con la
secundaria. En relaciéon con la sustancia consumida, el 19.1% de los
hombres reporté consumir marihuana. Esta misma tendencia se ob-
servo para las mujeres con el 17.5%. Un hallazgo significativo fue que
el 59.1% de los hombres y el 75% de las mujeres reportaron haber
consumido las tres sustancias (alcohol, marihuana y metanfetaminas).

En cuanto a la duracion del tratamiento, mas del 60% de los par-
ticipantes permanecié en tratamiento durante mas de tres meses, des-
glosandose en 42 hombres y 18 mujeres, lo que sugiere un compromi-
so considerable con el proceso de recuperacion. Este aspecto es crucial,
ya que la duracion del tratamiento puede influir en los resultados de
la recuperacion y en la adherencia a las intervenciones terapéuticas.

Tabla 1
Datos Sociodemogrdficos de los participantes por sexo
Variables Hombres Mujeres
Edad M =27.11 DE = 7.962 M = 23.85 DE = 7.217
Estado Civil f % f %
Soltero 60 54.5 28 70.0
Casado 15 13.6 3 75
Unién libre 24 21.8 4 10.0
Separado 6 5.5 2 5.0
Divorciado 4 3.6 3 7.5
Viudo 1 9 0 0
Nivel de estudios
Primaria 13 11.8 4 10.0
Secundaria 52 473 20 50.0
Preparatoria 42 382 11 275
Licenciatura 1 9 4 10.0
Posgrado 2 1.8 1 2.5
Sustancias consumidas f % f %
Alcohol 8 73 2 5.0
Marihuana 21 19.1 7 17.5
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Variables Hombres Mujeres

Edad M = 27.11 DE = 7.962 M = 23.85 DE = 7.217
Metanfetaminas 16 14.5 1 25
Todas las anteriores 65 59.1 30 75.0

Nota: n= 150, M = Media, DE = Derivacion Estandar, f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 2 se muestra los datos descriptivos del integrante de la
familia con mas influencia emocional en los ultimos tres meses. El
38.2% de los hombres identificé a su madre como la figura emocional
mas influyente en sus vidas, seguida por la abuela con un 19.1%. En el
caso de las mujeres, la madre es la principal figura emocional, seguido

del esposo/a (10%).

Tabla 2
Integrante de la familia con mds influencia emocional en los iiltimos tres
meses

Familiar Hombres Mujeres
f % f %

Madre 42 38.2 21 52.5
Padre 10 9.1 1 2.5
Hermano o hermana 10 9.1 3 75
Esposo o esposa 15 13.6 4 10.0
Tio o tia 5 45 3 75
Abuelo o abuela 21 19.1 3 75
Novio o novia 2 1.8 4 10.0
Pareja 5 4.5 1 2.5

Nota: n =150, f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 3 se logra apreciar el andlisis de correlacion realizado entre
las variables del estudio. Aunque las asociaciones observadas fueron
de baja magnitud, algunas alcanzaron significacion estadistica. Se en-
contré que el craving por alcohol (r, = -.169, p < .05) correlacioné de
manera negativa y significativa con la adherencia al tratamiento. Situa-
cién similar ocurrié con el craving por marihuana (7, = -.105, p < .01)
y con el craving por metanfetaminas (r, = -.029, p < .01). Esto indica
que a medida que aumentan los niveles de craving por estas sustancias,
la adherencia al tratamiento tiende a disminuir.

También, la EEF mostré una correlacién negativa y significativa
con la adherencia al tratamiento (r, = -.160, p < .01). Este hallazgo
sugiere que una menor EEF negativa estd asociada con una mayor
adherencia al tratamiento.

261



INFLUENCIA DEL CRAVING Y LA EMOCION EXPRESADA FAMILIAR EN LA ADHERENCIA ...

Tabla 3

Coeficiente de correlacion de Spearman para las variables de estudio
Variables 1 2 3 4 5
ACQNow 1.000 - - - -

McQ 506+ 1.000 - - -

DSQ 448+ 419+ 1.000 - -

LEE -184 -197 -257 1.000 -

VPA - 169 -105* -029* - 160** 1.000

Nota: n = 150, ACQNow = Cuestionario de Craving por Alcohol, MCQ = Cuestionario de Craving
por Marihuana, DSQ = Cuestionario de Craving por Metanfetaminas, LEE = Escala de Emocion Ex-
presada, VPA-30 = Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y Adhesion al Tratamiento **
p<.01,*p<.05.

Discusion

El presente estudio documenta la relacion entre el craving (alcohol,
marihuana o metanfetaminas) y la emocién expresada familiar con la
adherencia al tratamiento en personas con adiccién a sustancias psi-
coactivas. Aproximadamente dos tercios de los participantes fueron
hombres y un tercio mujeres, lo cual es diferente a las investigaciones
revisadas que incluyeron solo hombres (Atadokht et al., 2015; Ellis et
al., 2019). Esta diferencia puede atribuirse a factores socioculturales
que aun normalizan el consumo en varones y sancionan con mayor
rigor la ingesta por el sexo femenino, lo que también podria explicar
la baja solicitud de tratamiento de mujeres en centros de rehabilitacion
(Erdogan et al., 2021).

Asimismo, los hallazgos del estudio evidencian que cerca de tres
cuartas partes de las mujeres reportaron consumo simultaneo de al-
cohol, marihuana y metanfetaminas, superando considerablemente la
proporcion observada en los hombres. Este hallazgo difiere con lo
reportado por estudios previos, quienes sefialan que el consumo de
drogas prevalece en el sexo masculino (Kibet et al., 2023; Shetty et
al., 2022). La prevalencia de policonsumo entre mujeres podria es-
tar vinculada a procesos de afrontamiento emocional mds complejos,
asi como a contextos familiares disfuncionales o entornos altamente
demandantes desde el punto de vista emocional. Estas condiciones
pueden favorecer el uso de sustancias como estrategia de autorregu-
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lacion frente a situaciones de estrés croénico o conflicto interpersonal
(Diaz-Mesa et al., 2016; Haro et al., 2024).

Desde una perspectiva neurobiolégica, existen diferencias entre
hombres y mujeres que influyen en la motivacion hacia el consumo
de sustancias. Especificamente, las mujeres presentan una mayor re-
actividad del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal, lo que las hace mas
susceptible a los efectos del estrés, y como consecuencia, tienen mas
probabilidad de utilizar sustancias como mecanismo afrontamiento
emocional. Ademds, la influencia de neuroquimicos como la oxitocina
podria vincular el craving con experiencias afectivas e interpersonales,
en contraste con los hombres, cuyo consumo suele estar mds orien-
tado hacia la busqueda inmediata de recompensa (refuerzo positivo;
Koob & Volkow, 2016).

De tal manera que la presencia de este comportamiento en las
mujeres no solo incrementa el riesgo de complicaciones fisicas y psi-
quidtricas, sino que también dificulta la respuesta al tratamiento, ele-
va la probabilidad de recaidas y puede prolongar la duracion de los
procesos de rehabilitacion. Este fendmeno podria reflejar no solo una
mayor gravedad en la conducta adictiva, sino también la existencia de
barreras estructurales que dificultan el acceso oportuno a servicios
especializados, muchas veces reforzado por las dindmicas de estigma-
tizacion social y la presion cultural que asignan a las mujeres para el
cumplimiento de roles familiares rigidos. Estas condiciones perpetan
el silencio en torno al consumo femenino, obstaculizando su visibili-
zacion clinica y su abordaje integral desde una perspectiva sensible al
género (CONASAMA, 2024; Diaz-Mesa et al., 2016; Haro, 2024).

En cuanto a la adherencia al tratamiento, los datos revelaron una
correlacién negativa y significativa con el craving por alcohol, mari-
huana y metanfetaminas. Este hallazgo aporta a lo establecido por
Ottonello (2019) quien sefiala que el craving activa circuitos cerebra-
les relacionados con la motivacion y el refuerzo, lo que intensifica la
vulnerabilidad al abandono terapéutico. De manera similar aporta a
los hallazgos de Khedr et al. (2023), quienes encontraron que niveles
elevados de craving se asocian con menor adherencia y mayores tasas
de recaida. Sin embargo, estudios como el de Crummy et al. (2020) y
Koob y Volkow (2016) identifican diferencias en la activacion cerebral
durante episodios de craving entre pacientes que logran adherirse al
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tratamiento y aquellos que lo abandonan, sugiriendo que la capacidad
de regulacion ejecutiva podria ser un factor moderador.

Otro hallazgo relevante del estudio fue la correlacion negativa y
significativa entre la EEF negativa y la adherencia al tratamiento. Este
resultado sugiere que niveles bajos de criticismos, hostilidad y sobre-
implicacion emocional dentro del entorno familiar se asocian con una
mayor adherencia terapéutica. Este resultado coincide con investiga-
ciones que han sefialado el efecto protector de un entorno familiar
caracterizado por calidez, apoyo emocional y baja critica (Ellis et al.,
2020; Binumon et al., 2024). En contextos clinicos, la EEF ha demos-
trado ser un indicador que favorece la permanencia en tratamiento y
disminuye la probabilidad de recaidas (Kibet et al., 2023; Shetty et al.,
2022; Shanmugam et al., 2023).

Los resultados también muestran que la madre, seguida por la
abuela y la esposa, son las figuras emocionales mas influyentes en los
hombres y mujeres. Esto refleja un patrén cultural donde las mujeres
desempenan un rol central en la regulacién emocional familiar. Desde
la teoria del rol de género, las mujeres son socializadas desde etapas
tempranas para brindar cuidado y contenciéon emocional, mientras que
los hombres aprenden a reprimir sus emociones (Brody, 1999). Esta
dindmica coincide con estudios que destacan el papel protector de
las figuras femeninas en el tratamiento de adicciones, favoreciendo
la adherencia y el fortalecimiento de la autoeficacia (Cueto & Corzo,
2021).

Esta tendencia se ve reforzada en contextos culturales como el la-
tinoamericano, donde la figura materna es altamente valorada como
simbolo de sacrificio, estabilidad emocional y vinculo incondicional
(Zeng, & Tan, 2021). Por tanto, no sorprende que, en situaciones
de crisis, como una adiccién, los pacientes tiendan a recurrir emo-
cionalmente a estas figuras femeninas, las cuales desempenan un pa-
pel central en la reestructuracion afectiva y motivacional del paciente
(Shanmugam et al., 2021; Zeng, & Tan, 2021).

En conclusion, de acuerdo con los resultados obtenidos, se puede
concluir la relevancia del craving como un factor clave en el abordaje
de las adicciones, dada su asociacion negativa con la adherencia al tra-
tamiento. La inclusién de evaluaciones regulares de craving, asi como
el entrenamiento en habilidades para su manejo, deben ser esencial
en los protocolos terapéuticos, particularmente en personas con poli-
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consumo y emocion expresada familiar negativa. Esta tltima no solo
influye significativamente en la regulacion emocional y la adherencia,
sino que también representa una variable importante para el estudio
integral de las adicciones y su tratamiento, al reflejar la calidad del en-
torno afectivo que rodea e influye en los consumidores de sustancias.

Este estudio presenta varias limitaciones. El disefio transversal
impide establecer relaciones causales entre las variables, y el uso de
instrumentos de autoinforme, aunque validados, puede estar sujeto a
sesgos de memoria o deseabilidad social, especialmente al tratarse de
temas sensibles como el consumo de sustancias. Ademds, la mues-
tra, compuesta de un solo contexto clinico, limita la generalizacion
de resultados a poblaciones diferentes. Por ultimo, la evaluacion de la
emocion expresada familiar se basé inicamente en la percepcion de los
pacientes, lo que ofrece una vision unilateral; futuros estudios podrian
incluir las perspectivas de los familiares para obtener una comprension
mas completa de la dindmica emocional familiar.

A partir de los hallazgos y las limitaciones del estudio, se sugiere
que los programas de tratamiento para adicciones integren estrategias
especificas para gestionar el craving, diferenciadas por tipo de sustan-
cia y caracteristicas individuales, especialmente de género. También es
fundamental fortalecer el componente familiar en las intervenciones,
incorporando psicoeducaciéon sobre la emocion expresada y promo-
viendo estilos de comunicacién positivos, con la inclusion activa de
figuras como madres, abuelas y esposas. Ademas, se debe integrar una
perspectiva de género en el disefio clinico, reconociendo las barreras
que enfrentan las mujeres en el acceso a tratamiento. Finalmente, fu-
turas investigaciones deberian adoptar disenos longitudinales y enfo-
ques metodologicos mixtos para capturar la complejidad del fenémeno
adictivo.
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Resumen

Introduccion: Las infecciones del torrente sanguineo son frecuentes
en las Unidades de Cuidados Intensivos un factor de riesgo es el uso
prolongado y mal manejo de dispositivos invasivos como el Catéteres
Venosos Centrales, es por ello la importancia de capacitar a los profe-
sionales de la salud para que logren identificar a los pacientes de alto
riesgo e implementen medidas preventivas de forma proactiva, lo que
puede llevar a mejorar la atencién personalizada, reducir la incidencia
de infecciones y mejorar los resultados de los pacientes. Objetivo:
Describir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el
manejo del catéter venoso central, de la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Adultos de diferentes Hospitales de Saltillo Coahuila. Metodolo-
gia: El diseno fue descriptivo. Se realizé un muestreo no probabilis-
tico por conveniencia. El tamafio de la muestra fue de 35 enfermeros
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pertenecientes a la unidad de cuidados. La medicion de las variables de
estudio se realiz6 mediante los siguientes instrumentos: Cédula de da-
tos personales y el cuestionario “Nivel de conocimiento del profesional
de enfermeria en el manejo del catéter venoso central”. Se aplico la
prueba de fiabilidad del instrumento obteniendo un valor considerable
para evaluar el tema de interés. Resultados: Los resultados del obje-
tivo establecido determinaron que el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del catéter venoso central por parte del personal de enferme-
ria conforme al instrumento utilizado obtuvo un resultado “regular”
correspondiente a un 60% (f=21), y un 40% (f'=14) se presentd como
“bueno”. La edad de los participantes oscilo entre los 21 y 51 afios con
una X de 31.46 (DE=7.33), en lo que respecta a la antigiiedad laboral
se presentaron 1y 16 afios obteniendo una x de 6.29 afios (DE= 4.64)
Conclusiones: Este estudio servird como complemento para futuras
investigaciones acerca del nivel de conocimiento del manejo del catéter
venoso central, asi mismo permitira fundamentar intervenciones de
enfermeria para reducir el riesgo de infecciones asociadas al tener un
buen nivel de conocimiento.

Introduccion

Los Catéteres Venosos Centrales (CVC) son dispositivos biomédicos
que actualmente se han convertido en instrumentos necesarios para
realizar la atencion de pacientes, debido a sus beneficios en el moni-
toreo y tratamiento, con diagnésticos con alto grado de complejidad
y que se encuentren en estado critico, sin embargo; su uso prolon-
gado predispone la adquisicion de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (Rojas, 2021); es por ello la importancia de capacitar a los
profesionales de la salud para que logren identificar a los pacientes de
alto riesgo e implementen medidas preventivas de forma proactiva, lo
que puede llevar a mejorar la atencion personalizada, reducir la inci-
dencia de infecciones y mejorar los resultados de los pacientes (Zhang
et al., 2025).

Este procedimiento es mds frecuente en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCIA), se calcula que el 60% de los pacientes hospita-
lizados lo requieren en algin momento de su estancia hospitalaria.
Los factores que ponen en riesgo a estos pacientes son las medidas
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de bioseguridad, tiempo de permanencia del catéter en el paciente,
cuidado aséptico dado por la enfermera, nimero de limenes y material
de fabricacion del catéter, entre otros. Los riesgos seran minimos si se
consideran las medidas necesarias vigentes, asi como si se respetan las
indicaciones y contraindicaciones (Saavedra, 2024), lo cual tras seguir
las guias mds actualizadas, han ayudado a abordar problemas anterio-
res con los catéteres centrales y el riesgo de complicaciones (Schears
et al., 2021).

Por lo anterior, es importante que los profesionales de la salud
actualicen sus conocimientos respecto a los avances, cuidados de los
pacientes y de cada uno de los sistemas de terapia intravenosa, a fin
de que identifiquen los riesgos y problemas potenciales que puedan
prevenirse con la aplicacion de los protocolos basados en la mayor
evidencia cientifica, apegados a los estandares nacionales e internacio-
nales en esta materia (Almazdn, 2012), de la misma forma se anima
a los profesionales sanitarios a prever las complicaciones que puedan
surgir y en caso de que se presenten dichas complicaciones, los pro-
fesionales sanitarios deben saber como manejarlas para prevenir una
mayor morbilidad en los pacientes (Woodfall & van Zundert., 2025).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que
existen miles de pacientes portadores de CVC que en su mayoria son
del area critica, generando 80,000 bacteriemias a causa del cuidado
inadecuado de este dispositivo, teniendo como consecuencia 28,000
muertes al afio (OMS, 2020). En los Estados Unidos, anualmente
ocurre un estimado de 250,000 casos de infecciéon del torrente san-
guineo (ITS), ochenta mil de estos casos son ITS relacionados con el
catéter que se presentan en las UCIA, las ITS aumentan considera-
blemente los costos hospitalarios y la duracion de la estancia; la tasa
de mortalidad atribuible estimada se encuentra entre el 12-25%, las
infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter repre-
sentan el 11% de las infecciones asociadas a la atencién médica, los
organismos mds frecuentemente aislados incluyen estafilococos coagu-
lasa negativos (31%), Staphylococcus aureus, ya sea sensible o resis-
tente a Meticilina (20%), Enterococos (9%), Escherichia coli (6%),
especies de Klebsiella (5%) y especies de Candida (9%). En México la
prevalencia de Gram negativos es alta (Lutwick & Bearman., 2018),
de igual manera Chen y Liang mencionan que la incidencia de infec-
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ciones es mas frecuente en los pacientes que cuentan con CVC (Chen
& Liang., 2022).

En el caso de la Direccion General de Epidemiologia, a traves de
la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE), informa
una incidencia de BRC de 7.9 y 6.5 episodios/1000 dias/catéter en el
2007 y 2008, respectivamente; la incidencia se presenta en relacion con
la eficacia de los programas de control de infecciones nosocomiales,
como se reporta en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN),
con una incidencia menor a dos episodios/1000 dias/catéter, y menos
de un episodio/1000 dias/catéter en el Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion (INCMNSZ), de forma permanente por mds de
10 afos (Tirado & Silva., 2020).

Del mismo modo en las unidades médicas de alta especialidad en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se reportan 3,082 episo-
dios de bacteriemias relacionadas al catéter (BRC) de 2007 a 2011, con
una incidencia de 3.5 a 2.9 episodios /1000 dias de hospitalizacion/
catéter instalado (Guia de Practica Clinica, 2019). A su vez en un hos-
pital de la ciudad de México se reportd que las principales infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS) se detectaron 517 neumo-
nias relacionadas con la ventilacion, 199 neumonias intrahospitalarias,
199 casos de infeccion del torrente sanguineo, 113 infecciones de vias
urinarias, 63 casos de infeccion del torrente sanguineo relacionada con
catéter, 50 casos de infeccion del sitio quirtrgico profundo, 35 infec-
ciones del sitio quirargico superficial, 25 casos de infeccion de drganos
y espacios y 22 casos de infeccién de vias urinarias asociadas a catéter.
Estas comprenden 93% del total de TAAS causadas por bacterias del
grupo ESKAPE, referente a los patdgenos como Enterococcus fae-
cium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter

baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter species (Sosa et
al., 2019).

Metodologia

El disefio de la presente investigacion es de tipo descriptivo, donde el
proposito es describir el fendmeno de interés y otras variables dentro
de un solo grupo de participantes, mediante el uso de estadistica des-
criptiva; cuando se realiza un diseno descriptivo transversal simple,

274



Cruz | Obregén | Trujillo | Lara

la recopilacion de datos de todos los sujetos se realiza en el mismo
periodo de tiempo, en un lapso de minutos, horas, dias, semanas o
meses, para lo cual se recluta una muestra y se recopilan datos sobre
las variables seleccionadas (Gray & Grove, 2021). De igual manera se
estudi6 la variable denominada como, nivel de conocimiento sobre el
manejo del catéter venoso central, para dicha medicion de la variable
se utilizo el cuestionario “Nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria en el manejo del CVC (NCPE)”.

La poblacion estuvo constituida por el personal de enfermeria
de diferentes hospitales en la ciudad de Saltillo Coahuila, México.
A su vez se conformé la muestra por 35 enfermeros que constituyen
parte de la UCIA. En lo referente al muestreo fue no probabilistico
por conveniencia considerando a todo el personal del departamento
en cuestion. Se incluy6 a los enfermeros del hospital, asignados al
departamento de la UCIA en todos los turnos correspondientes, sin
importar género, nivel académico, tipo de contratacion; que deseen
formar parte de la investigacion voluntariamente y que hayan dado
su autorizacion de participar a través del consentimiento informado,
excluyendo a quienes no pertenecen a la UCIA y se eliminaron a los
que no hayan contestado completamente el cuestionario.

Se utiliz6 la cédula de datos personales (CDP) compuesta por 5
preguntas que describen los datos sociodemograficos de los partici-
pantes, los cuales son edad, tipo de contratacion, antigiiedad laboral,
nivel de estudios, turno y Gltima actualizacion del manejo del CVC.
De igual manera se utilizé el cuestionario “NCPE en el manejo del
CVC” elaborado por Blanca Morales; modificado y adaptado por Dia-
na Araceli Basilo Pérez y Johana Fiorella Villalobos Vargas (Palomino,
& Naupari, 2021), el instrumento consta de 18 items, asociados a 5
dimensiones: sitios de insercién de catéter venoso central, uso de -
menes, mantenimiento, curacion y complicaciones que seran medidas
de la siguiente manera: Correcta = 1 punto, Incorrecta = 0 puntos.

La puntuacion puede variar entre 0 a 18 estableciéndose en cuatro
niveles: Nivel de conocimiento excelente: 16-18 puntos, nivel de cono-
cimiento bueno: 14-15 puntos, nivel de conocimiento regular: 10-13
puntos y nivel de conocimiento deficiente: 0-9 puntos. Antes de iniciar
con la respectiva recoleccion de datos, el proyecto fue sometido ante el
Comité de Bioética e Investigacion de la Facultad de Enfermeria “Dr.
Santiago Valdés Galindo” de la Universidad Autonoma de Coahuila,
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posteriormente se requiri6 a la misma Facultad, la solicitud de autori-
zacion por escrito dirigida a la Jefatura de Enfermeria de un Hospital
de Saltillo Coahuila, donde se tuvo la oportunidad de ir fisicamente a
aplicar el cuestionario para poder desarrollar el proyecto.

Una vez aprobada la autorizacién por Jefatura de Enfermeria asi
como la supervision en turno, se asigno el drea especifica para el llena-
do del cuestionario donde se les proporcioné el consentimiento infor-
mado para su respectiva autorizacion y firma, asi como el material ne-
cesario (pluma, lapiz y borrador), el cual tuvo un tiempo aproximado
de 10 a 20 minutos para su contestacion, siendo realizado en el horario
que el personal de supervision considero apto para no interrumpir la
atencién hacia los pacientes. También se les informoé a las y los par-
ticipantes que sus respuestas no afectaran en lo absoluto su situacion
laboral; antes de iniciar con la recoleccion de datos se les solicitd su
autorizacion verbal y por escrito, explicindoles el objetivo del presente
estudio e indicindoles que la informacién sera confidencial, anénima
y que unicamente los datos seran utilizados de manera general en el
reporte del estudio.

El cuestionario se aplico de manera individual por la investigadora
principal del estudio. Ya una vez autorizado y firmado el consenti-
miento informado la encuesta comenzé con la obtencién de infor-
macion por medio de la cédula de datos personales, finalmente se
proporcioné el cuestionario para que las y los participantes pudieran
responderlo. Una vez contestado el cuestionario se le agradecio por su
participacion al personal en turno. Otra de las alternativas en la reco-
leccion de datos fue por medio del Google Forms, el cual por medio
de un enlace fue enviado a los enfermeros asignados a la UCIA, asi
como el consentimiento informado. Una vez obtenida la informacién
se utilizo el paquete estadistico SPSS version 25 para la captura y
andlisis de los datos.

El presente estudio se apeg6 de acuerdo con los principios estable-
cidos en la norma oficial mexicana NOM-022-SSA3-2012, que ins-
tituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusion
en los Estados Unidos Mexicanos, asi como también al reglamento de
la Ley General de la Salud en materia de Investigacion para la salud
(Secretaria de Gobernacién, 2012). Se considerara lo establecido en
su Titulo segundo: Capitulo I, Articulo 13, referente a que en toda
investigacion en la que todo humano sea sujeto de estudio, deberd
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prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protecciéon de sus
derechos y bienestar, por tal motivo se respetd la decision del parti-
cipante, de la misma manera la privacidad de los datos informados al
no colocar su nombre en el cuestionario los cuales seran resguardados
por los autores del estudio y al terminarlo seran destruidos. Tal como
establece en el Capitulo I, Articulo 14, fraccion I, V, VII, VIIT y Ca-
pitulo III, Articulo 36, se ajustara a los principios cientificos y éticos,
asi mismo se contard con el consentimiento informado por escrito del
participante. En el Capitulo I, Articulo 16, se establece la proteccion a
la privacidad del participante por lo que los resultados del estudio solo
se presentaran en forma general. Se respetd igualmente al articulo 17,
fraccion I, puesto que el estudio no representa peligro alguno.

Se acatd lo establecido en el articulo 21, fracciones I, II, III, IV, VI,
VIIy VIII respectivamente, ya que los participantes fueron informados
del objetivo de estudio, los beneficios, la garantia de recibir aclaracio-
nes a todas sus preguntas o dudas sobre los procedimientos, la libertad
de retirarse y dejar de participar en el estudio sin perjuicio alguno y la
seguridad de mantener la confidencialidad de la informacion relacio-
nada con su privacidad.

Asi como a la declaracion de Helsinki se tomardn en cuenta cua-
tro principios bioéticos los cuales son: autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Todo esto con la unica finalidad de proteger a
los participantes de este estudio. Principio de autonomia: Se refiere
a la capacidad que tiene el participante para decidir. El cual tendra
derecho de tomar la decision de participar o no en el estudio firmando
un consentimiento informado, donde quedard asentado que toda la
informacion proporcionada serd para uso exclusivo del estudio y de
cardcter cientifico.

Principio de no maleficencia: en cuanto a no producir dafio y pre-
venirlo. Se le explicara a cada individuo que su informacién no impli-
cara algun riesgo para su salud. Principio de beneficencia: se brindara
informacion al personal de enfermeria sobre los beneficios y mejoras
que se podran implementar para brindar un mejor cuidado al paciente
y prevenir asi riesgos de complicaciones en pacientes con catéter ve-
noso central.

Principio de justicia: obliga a tratar a cada participante como le
corresponde; esto es, sin mds ni menos atributos que los que su con-
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dicién amerita. El trato que se le brindo a los encuestados serda de
manera equitativa, cordial y respetuosa.

La informacion que se obtuvo se analizé por el paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 25 donde
se aplico la estadistica descriptiva, la cual permitié obtener frecuen-
cias, proporciones y medidas de tendencia central; De igual manera se
describieron las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y
se calculé la confiabilidad del cuestionario “NCPE en el Paciente con

CVC” por medio del coeficiente Alpha de Cronbach.

Tabla 1

Consistencia interna del instrumento

Instrumento N° de reactivos a

Nivel de conocimiento del profesional de En-
fermeria en el paciente con catéter venoso 18 79
central

Nota: a= alpha de cronbach; n= 35

Resultados

En la tabla 2 respecto a la edad de los participantes, oscilo entre los
21y 51 afios con una de 31.43 (DE= 7.33), en lo que respecta a la
antigiiedad laboral se obtuvo una de 6.29 afios (DE= 4.64) y el rango
de antigiiedad en afios fue de 1 como minimo y 16 como maximo.

Tabla 2
Variables sociodemogrdficas
Variable X DE Min Max
Edad 31.43 733 21 51
Antigledad laboral  6.29 4.64 1 16

Nota: x= Media, DE= Desviacion Estandar, Min = Minimo, Max =Mdaximo, n = 35

Referente a la tabla 3 se muestran las frecuencias de las variables socio-
demogrificas de los participantes en donde el 51.4% de ellos contaron
con un nivel de licenciatura, la mayoria pertenece al turno vespertino
con un 42.9%. En lo que respecta a la ultima actualizacion sobre el
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CVC fue hace mas de un ao, el tipo de contratacién eventual/contra-
to se present6 con un 62.9%.

Tabla 3
Variables sociodemogrdficas
Variable f %
Licenciatura 18 51.4%
Nivel de Estudios Carrera Técnica 10 28.6%
Especialidad 7 20%
Vespertino 15 42.9%
Matutino 9 25.7%
Turno
Nocturno 8 22.9%
Jornada Acumulada 3 8.6%
Més de un afio 15 42.9%
Ultima Actualizacion Menos de un afio 14 40%
3 a b meses 6 17.1%
Eventual/Contrato 22 62.9%

Tipo de Contratacién
Base 13 37.1%

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=35

En lo que corresponde a la tabla 4 se muestra el porcentaje del nivel
de conocimiento conforme la escala de medicion del cuestionario cu-
yos resultados sefialaron que el 60% de la poblacion tiene un nivel de
conocimiento regular y el 40% de los participantes obtuvo un nivel
bueno.

Tabla 4
Nivel de conocimiento
Variable f %
i L Regular 21 60%
Nivel de conocimiento
Bueno 14 40%

Nota: f= frecuencia %= porcentaje, n= 35
Discusion

Los resultados del objetivo de este estudio determinaron que el ni-
vel de conocimiento de los participantes fue “regular” con un 60%%
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(f=21), de igual manera con un 40% (f=14) correspondié a “bueno”, lo
que concuerda con lo reportado en un estudio realizado en Culiacan
Sinaloa, México, donde la mayoria de sus participantes se encuentran
en la categoria “regular” con un porcentaje de 52.5% (f=83) y con un
1.9% (f=3) en la categoria de “bueno” (Tirado & Silva., 2020). Sin
embargo, contrasta con lo sefialado en un estudio realizado en Pert
donde el 28% del personal presento un nivel “bueno” y el 16% un
nivel “regular” (Palomino & Naupari, 2021).

Referente a la edad presentada por los participantes de este estudio
se mostr6 una similitud con un estudio realizado en Culiacan Sinaloa,
México, de igual manera en otro estudio realizado en Peru, el prome-
dio de edad se presenté de una manera muy similar (Saavedra, 2024;
Tirado & Silva, 2020).

En cuanto al tipo de contratacion la mayoria de los participantes
no contaban con base definitiva, de forma contraria en un estudio
realizado en Colima, México la gran mayoria del personal contaba
con base. Respecto al turno de atencion se present6 similitud en lo
que corresponde al turno diurno en el presente trabajo asi como en
un estudio realizado en un hospital mexicano en 2020 (Vazquez et al.,
2020), asi como en un estudio realizado en Culiacin Sinaloa, México
(Tirado & Silva., 2020).

Respecto al nivel de estudios del personal encuestado se determind
que existe una semejanza con diferentes estudios realizados en Aca-
pulco Guerrero y Colima, México, donde se demostré que la mayoria
de los participantes contaban con una licenciatura (Lépez et al., 2018;
Vizquez et al., 2020). En base a los resultados obtenidos en este tra-
bajo de investigacion se puede concluir que en los diferentes estudios
revisados se encontr6 similitud en las variables estudiadas asi como
también en el objetivo principal.

En relacion al nivel de conocimiento determinado en el presente
estudio da la pauta para no perder de vista el enfoque y las propias
necesidades con las que cuenta el departamento de la UCIA, ya que es
fundamental atender estas areas de oportunidad que puedan llegar a
fortalecer el nivel de preparacion del personal; en lo que corresponde
a los datos sociodemogrificos se logréd determinar que la mayoria de
las y los participantes son relativamente jovenes, lo que ayudaria a la
disposicion de adquirir nuevos conocimiento, por otra parte el nivel
de estudios de las y los participantes fue de licenciatura, por lo cual no
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manifestaron algin inconveniente en lo correspondiente a la resolu-
cion y comprension del cuestionario.

En cuanto al horario de atencién por parte del personal de en-
fermeria la mayoria de ellos correspondian al turno diurno y fueron
los que apoyaron mayormente a la realizacion de esta investigacion,
a pesar de que la carga de cuidados aplicados es mas intensa durante
este turno; por otro lado, a pesar de los resultados obtenidos se logro
determinar un gran interés por parte del personal que a pesar de no
estar fijos en el departamento, manifestaron sentirse comprometidos
en continuar capacitindose, manteniendo una actualizacion mds cons-
tante que les pueda dar tranquilidad al momento de manipular dichos
catéteres cada vez que les toque rotar por el departamento.

En conclusion el presente estudio servird como complemento para
futuras investigaciones acerca del nivel de conocimiento del CVC, asi
mismo permitird fundamentar intervenciones de enfermeria que apo-
yen el manejo optimo del CVC, donde se busque reducir el riesgo de
infecciones asociadas asi como a estar mas atentos en lo que corres-
ponde al tiempo de actualizaciones, es decir, que las capacitaciones
no sean tan prolongadas y puedan llegar a ser mds continuas. En lo
correspondiente a los hallazgos reportados, se observo que gran parte
de las y los participantes no contaban con una actualizacién reciente
en lo que corresponde al manejo del CVC, lo que pudo haber afectado
en su nivel de conocimiento respecto al manejo del mismo, manifes-
tando que se necesita mas preparacion respecto al manejo y cuidado
del CVC.

Por otra parte la gran mayoria de los participantes no contaban
con base, lo que propiciaba la rotaciéon a diferentes departamentos y
muy probablemente afectaria en su nivel de conocimiento ya que no
siempre se encontraban en la UCIA. Dadas las circunstancias, seria
muy interesante capacitar constantemente al personal que se asigne a
la UCIA, a pesar de la rotacion constante que se presenta, ya que en
algan momento dicho personal probablemente volvera a pasar por el
departamento. De igual manera el mismo personal mencioné la ne-
cesidad de buscar capacitacion, para lo cual se realizarin las gestiones
correspondientes dentro del mismo hospital.

Una de las estrategias que se solicitaria implementar al saber que el
personal rotard nuevamente es incluir una capacitacion previa al iniciar
el nuevo rol, lo cual favoreceria en el incremento del conocimiento;
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otra de las estrategias que se puede incluir seria descargar y compar-
tir alguna aplicacion electronica donde proporcione consejos en lo
que respecta al manejo del CVC; por ultimo y no menos importante
también ayudaria el difundir por medio de WhatsApp algunos videos
informativos sobre el tema, todo ello con la finalidad de fomentar y
estar al dia en el manejo de este dispositivo. De esta forma, invitamos
a las personas involucradas en lo que corresponde a la ensenanza del
personal, donde se incluya de manera permanente la capacitacion refe-
rente al CVC, para seguir contrarrestando la presencia de infecciones
y eficientando el manejo del catéter.
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Resumen

Introduccion: La diabetes es una enfermedad metabolica con varios
tipos, pero la mds comun es la diabetes tipo 2, que crea una resis-
tencia a la insulina y puede generar dafio en diversos 6rganos, por lo
que existen factores de riesgo que se deben cuidar en todas las etapas
de la vida, incluso la universitaria, donde los estilos de vida pueden
ser mds variables que en otros. Objetivo: Identificar la prevalencia de
factores de riesgo de diabetes tipo 2 en estudiantes de licenciatura en
enfermeria de una institucion publica en Saltillo, Coahuila. Metodo-
logia. Se realiz6 un estudio descriptivo, trasversal en una muestra de
215 estudiantes de licenciatura en enfermeria, seleccionados mediante
un muestreo por conveniencia, ademas se aplicé una cédula de datos
sociodemograficos y el cuestionario Finnish Diabetes Risk Score, que
se analizaron mediante estadistica descriptiva en el paquete estadis-
tico JASP version 19.1. Resultados. El 83% de la muestra presentd
un riesgo bajo/ligero de presentar diabetes tipo 2 en los préximos
10 anos. Conclusiones. Es importante resaltar que ninguno de los
participantes se situd en la clasificacion de riesgo muy alto, por lo que
se puede concluir que se debe seguir impulsando el autocuidado en
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los estudiantes de enfermeria para poder mantener profesionales con
menor riesgo de enfermedades.

Introduccion

La diabetes es una enfermedad metabolica, que se caracteriza por ni-
veles elevados de glucosa en sangre y tiene varios tipos, pero la mas
comun es la diabetes tipo 2 (DT2), que generalmente se da en adultos
y crea una resistencia a la insulina o no produce la suficiente para sub-
sanar las necesidades del cuerpo, lo que puede generar dano en diver-
sos Organos como corazoén, vasos sanguineos, ojos, rifiones y nervios
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], s.f.).

Esta DT2 esta presente en alrededor de 537 millones de personas
de 20 a 79 anos a nivel global, pero se proyecta un aumento hasta 783
millones de personas para el afio 2045 (International Diabetes Fede-
ration, 2021). Se debe mencionar que cerca del 40% de las personas
que presentan esta enfermedad estan sin diagnosticar, y de los diag-
nosticados en América del 50-70% no estin controlados (OPS, s.f.).

En Meéxico, la prevalencia de diabetes fue del 18.3% en el afio
2022, de estos el 12.6% estaban diagnosticados y el 5.8% desconocian
su condicion (Basto-Abreu et al., 2023). Ademas, la DT2 se encuentra
entra las cinco principales causas de muerte, ya que tiene complicacio-
nes graves que repercuten en la calidad de vida de quienes la presentan
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2024). Estas
se clasifican en vasculares (microvasculares como nefropatia y macro-
vasculares como la enfermedad coronaria) y no vasculares (infecciones)
(Vinces- Chong et al., 2019).

La DT?2 es una enfermedad crénica no transmisible (ECNT) que
afecta a millones de personas y compromete significativamente su ca-
lidad de vida, debido a las complicaciones que pueden desarrollarse
cuando no se lleva a cabo un tratamiento adecuado (Barzola Zea et al.,
2023). Esto implica la falta de un control integral que incluya el mane-
jo farmacologico, una alimentacion equilibrada y la practica regular de
actividad fisica, elementos fundamentales en el tratamiento recomen-
dados para este tipo de enfermedades (Organizacion Panamericana de

la Salud [OPS], s.f).
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Al realizar estas acciones de forma adecuada, se pueden disminuir
los factores de riesgo de presentar DT2, ya que un factor de riesgo
es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la pro-
babilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una
enfermedad (Instituto Nacional de Estadistica, s.f.).

En la DT2, especificamente, se cuenta con los factores no modifi-
cables (predisposicion genética, edad, entre otros) y los modificables
(obesidad, sedentarismo, indice de masa corporal [IMC] mayor a 24.9,
entre otros) que son susceptibles a intervenciones para reducir su inci-
dencia y mejorar el prondstico (Bohérquez Moreno et al, 2020).

En este sentido, la etapa universitaria implica una serie de cabios
significativos en el estilo de vida, que pueden incrementar el riesgo
de desarrollar DT2, teniendo conductas poco saludables como comer
menos de 3 veces al dia, comida rpida, sedentarismo, el manejo del
estrés y la exposicion a sustancias licitas como el alcohol y tabaco
(Mancha y Vela, 2021; Reynoso Vizquez, J. et al, 2022).

Sin embargo, se debe considerar el impacto que los habitos de
salud de los estudiantes pueden afectarlos a ellos mismos y a sus pa-
cientes, pues pueden considerarlos un modelo a seguir en el cuidado
de su salud (Reynoso Vizquez, J., et al, 2022; Hwang y Oh, 2020).
Puesto que los estudiantes de enfermeria participan en intervenciones
para la prevencion y manejo de la DT2, donde se informan y se pre-
paran sobre el tema, que los hace conscientes de su propia salud, para
modificar factores predisponentes de DT2 y adquirir estilos de vida
y habitos saludables (Yudiana, M., Kosasih, C. y Harun, H., 2020;
Hwang y Oh, 2020).

Considerando esto, se puede ver la importancia de conocer la pre-
valencia de los factores de riesgo que pueden estar presentando los
futuros profesionales de enfermeria, para poder modificarlos antes de
que presenten DT2. Ya que, el rol esencial que tienen los enferme-
ros en el autocuidado del paciente, es un vinculo entre la sociedad y
los sistemas de salud, pues realiza la primera atencion sanitaria en la
deteccion de alteraciones o factores de riesgo y permite concientizar
sobre habitos saludables, ademds identifica el déficit de autocuidado
en el manejo del tratamiento farmacolégico, habitos alimenticios y
actividad fisica, para profundizar la promocion de hibitos saludables
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y prevencion de complicaciones (Cedefio-Holguin, D., Macias-Alvia,
A., Batista-Ramirez, R. y Mejia-Valdez, Y., 2020).

Existen diversos estudios publicados entre el 2020 y 2024, con va-
riables como factores de riesgo y diabetes en estudiantes de enfermeria,
nutricion, trabajo social y derecho, realizados en paises del continente
americano como Paraguay, México, Perq, el Salvador, Colombia, Bra-
sil y Argentina, mediante estudios con investigacién cuantitativa, en
un disefio descriptivo-transversal. En la mayoria de estos se utilizo el
instrumento Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) y los resulta-
dos identificaron factores de riesgo como el sedentarismo, malos ha-
bitos alimenticios, sobrepeso, obesidad, consumo de alcohol y tabaco,
patologias como dislipidemia, hipertension arterial o hipercolestero-
lemia, ademas de antecedentes heredofamiliares (Chamorro, Alvarez y
Ruschel, 2024; Barboza, 2020; Carrizales, 2024; Liborio, Martinez y
Diaz, 2022; Bohorquez, et al, 2020; Perdomo, et al, 2024; Martinez,
et al, 2021; Fontefiez, et al, 2024)

De esta manera es importante considerar los riesgos que tiene esta
poblacién de presentar DT2, por lo que se consideré la realizacion
de este estudio que pueda observar mediante el test de FINDRISC
(Mendiola Pastrana, 1., et al, 2017) la prevalencia de factores de riesgo
de presentar DT2 en los proximos 10 anos. Tomando en cuenta la
factibilidad de contar con instituciones con el programa de licencia-
tura en enfermeria, asi como el tiempo y los recursos econdmicos
para llevar a cabo este estudio, se planted6 como objetivo de conocer
la prevalencia de factores de riesgo de diabetes tipo 2 en estudiantes
de licenciatura en enfermeria de una institucion publica en Saltillo,

Coahuila.

Metodologia

Este apartado describe el disefio del estudio, las caracteristicas de la
poblacién y muestra, el muestreo utilizado, los criterios de inclusion,
exclusion y eliminacion, los instrumentos de medicion, el procedi-
miento de recoleccion de datos, las consideraciones éticas y el plan de
andlisis estadistico.

Se aplic6 un disefio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, ya
que se recogieron y analizaron datos sobre variables definidas para su
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ejecucion (Herndndez Sampieri, R., Fernandez Collado, C. y Baptista
Lucio, P, 2014). Se identificaron y describieron las variables (Grove
y Gray, 2019). Y se realizo la colecta de la informacion en un punto
especifico de tiempo, es decir, con la recoleccion de datos en un sélo
momento (Polit, D. y Beck, C., 2018).

La poblacion objetivo estuvo constituida por 485 estudiantes
de licenciatura en enfermeria de una instituciéon publica en Saltillo,
Coahuila, México. La muestra se obtuvo por medio de la formula de
poblaciones finitas con un 95% de confiabilidad y un 5% de margen
de error, obteniendo una muestra final de 215 estudiantes de licen-
ciatura en enfermeria. El muestreo fue aleatorio simple, ya que todo
individuo de la muestra cuenta con la misma probabilidad de ser in-
tegrado (Polit, D. y Beck, C., 2018). Dentro de los criterios de selec-
cién se consideraron: ser estudiante de licenciatura en enfermeria de
la institucion publica seleccionada y ser mayor de edad, y no tener el
diagnostico de diabetes. Finalmente se eliminaron a quienes no con-
cluyeran las respuestas del instrumento y/o valoracion.

Para la recoleccion de datos se consideraron dos instrumentos: una
cédula de datos sociodemograficos y el test FINDRISC, ambos en
version digital y fisica.

La cédula de datos sociodemogrificos se conformé por 8 items,
donde se abordan preguntas como edad, sexo, estatura (en M), peso (en
Kg), perimetro abdominal (PA) (en cm), semestre que cursa, estado
civil, y si cuenta con algun diagnéstico de diabetes. Y el FINDRISC es
un test disefiado para evaluar los factores de riesgo de presentar DT2
en los proximos 10 afios Mendiola-Pastrana et al (2020). Cuenta con
8 items que integran edad, IMC, circunferencia de cintura, actividad
fisica, consumo de frutas y verduras, antecedente de HTA, de glucosa
mayor a 100 mg/dl e historia familiar de DT2. Para su interpretacion
se suman los puntos de modo que, a mayor puntaje, mayor riesgo de
presentar DT2 en los proximos 10 afios y lo clasifica como riesgo bajo
(menos a 7 puntos), ligero (7-11), moderado (12-14), alto (15-20) y
muy alto (mayor a 20). Es un instrumento con buenas propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad en los diferentes estudios al-
rededor del mundo (Mendiola-Pastranaet al, 2017) con un Alpha de
Cronbach de 0.889 (Chamorro, Alvarez y Ruschel, 2024).

Al realizar el protocolo de investigacion, se sometié a un comité
de ética y uno de investigacion para su aprobacion. Posteriormente
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se realizaron las gestiones en la institucion publica de licenciatura en
enfermeria para la recoleccion de los datos y una vez que se aprobo se
divulgo un link con el instrumento que contenia un saludo, el consen-
timiento informado, la cédula de datos sociodemogrificos, el test de
FINDRISC y un agradecimiento con despedida en un archivo digital
en el programa FORMS, este se distribuyo a los jefes de grupo de cada
grado, quienes a su vez distribuyeron el link a sus compaieros, ademas
se invito de forma presencial a cada uno de los grupos a participar,
llevando de forma impresa lo antes mencionado.

Este estudio se baso en los principios éticos internacionales como
el Codigo de Nuremberg (Tribunal Internacional de Nuremberg,
1947) y nacionales como el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (RLGSMIS) (Secretaria de Sa-
lud, 2014), que establecieron los lineamientos y principios generales a
los cuales debe someterse la investigacion cientifica en seres humanos.

Se observo el capitulo I del titulo segundo del RLGSMIS, el ar-
ticulo 13 menciona que en la investigacion en seres humanos debe
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar. En el articulo 14, fraccién V, VII, establece el
uso del consentimiento informado por escrito. Mientras que en el
articulo 16 refiere que se protegera la privacidad del individuo. En el
articulo 17 fracciéon I se sefiala el riesgo de la investigacion, que en
este estudio no se tiene algun, ya que el método de investigacion es
mediante un cuestionario que no genera ningtn tipo de riesgo. Los
articulos 20 y 21 fraccion I, VI, VII, VIII, menciona el uso del con-
sentimiento informado, donde se afirma que la participacion en este
estudio es libre y consciente del procedimiento al recibir una explica-
cion clara y completa, sabiendo que puede retirar su consentimiento
en cualquier momento.

Luego de la recoleccion de los datos, se realizo la captura y organi-
zacion de los datos en el programa Microsoft Excel en un archivo que
se migré al programa estadistico JASP version 19.1, para el procesa-
miento de la informacion. Este andlisis se desarrollé6 mediante pruebas
descriptivas, utilizando en variables continuas como edad, estatura,
peso y perimetro abdominal medidas de tendencia central y dispersion
y en variables categéricas como semestre, IMC, perimetro abdominal
en hombres y mujeres, entre otros, frecuencias y porcentajes. Calcu-
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lando el riesgo segtn los factores que presentaron los estudiantes, a
través del test de FINDRISK.

Resultados

Las caracteristicas de los participantes presentaron una media de
edad de 20.38 afios (DE=2.365), de talla 1.63 metros (DE=0.086), de
peso de 67.48 kg (DE=15.432) y de perimetro abdominal 85.25 c¢m
(DE=13.292). Hay que considerar que el 22% (f=47) cursaba el tercer
semestre, seguido del octavo semestre con un 19% (f=41).

En cuanto al IMC, la mayor parte se consideré en normo peso,
seguido del sobrepeso y finalmente algin grado de obesidad (figura 1).
Mientras que, en el PA segun el sexo, el 67% (f=36) de los hombres
estaban en rangos normales y el 26% (f~14) con PA que aumenta el
riesgo de presentar problemas metabdlicos. Y el 48% (f~78) de las
mujeres mostraron rangos normales, aunque el 31% (f=50) tuvo riego
de presentar enfermedades metabdlicas, resaltando que el 21% (f=33)
era un riesgo muy alto.

Figura 1
Clasificacion segin el IMC

Obesidad
18%

Normopeso
47%

Sobrepeso
40%

Con respecto a la actividad fisica y la alimentacion, se observo que, el
63% (f=135) de los estudiantes realiza al menos 30 minutos diarios de
actividad fisica, sin embargo, un 37% (f=80) indicé no hacerla y en
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cuanto al consumo de frutas, verduras y hortalizas 61% (f=132) lo hace
diariamente, mientras que el 39% (f=83) no.

Por otro lado, respecto a los datos de salud, el 4% (f=8) declard
que alguna vez le recetaron medicamentos antihipertensivos y al 10%
(f=21) le detectaron alguna vez niveles altos de glucosa en sangre.
Finalmente, el 86% (f=186), cuenta con familiares que tienen el diag-
nostico de diabetes, tanto directos (padres, hermanos o hijos) como
no directos (abuelos, tios y primos hermanos), lo que deja a un 14%
(=29) sin este riesgo. De tal manera que la mayor parte de los sujetos,
el 83% (f=178) se encuentra en riesgo bajo/ligero de presentar diabe-
tes tipo 2 en los proximos 10 afios, cabe resaltar que ninguno presentd
riesgo muy alto (Tabla 1).

Tabla 1
Prevalencia de factores de riesgo de presentar diabetes tipo 2
Clasificacion f %
Riesgo bajo 96 45
Riesgo ligero 82 38
Riesgo moderado 28 13
Riesgo alto 9 4
Total 215 100

Nota: Elaboracion propia. f =Frecuencia, %=Porcentaje
Discusion

La poblacion del presente estudio tuvo una media de edad 20.38 anos
y el 83% se clasifico con un riesgo bajo/ligero de presentar DT2,
lo que es similar a lo encontrado por Hernandez, et al (2023) en la
Universidad Auténoma de Sinaloa, con una media de edad de 19.93
y un 88% de su poblacion con riesgo bajo/ligero. Esto puede deberse
los estilos de vida que se llevan tradicionalmente en el norte del pais,
region que comparten estas poblaciones.

Por otro lado, en este estudio se identificé un IMC normal en el
41.86% de los participantes y el 40% mostré sobrepeso, observando
similitud con un estudio de Huaman-Carhuas, L. y Bolafios-Sotoma-
yor, N. (2020) donde estudiantes de enfermeria de pregrado de una
Universidad Peruana, situ6 al 52.8% de su poblacién con normo peso,
a pesar de que el 40.8% realizaban actividad fisica baja o menor a la
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recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2024)
quien aconseja realizar actividad fisica moderada durante al menos 150
minutos a la semana (30 min diarios), aunque el 31% de los adultos
no lo cumplen, lo que concuerda con los resultados de este estudio,
puesto que el 37% de los estudiantes encuestados no cumplen con las
recomendaciones.

En cuanto a los resultados sobre PA, el 33.33% de los hombres
se posicionaron por encima de los 94 cm y el 51.553% de las mujeres
mayor a 80 cm, rebasando los nimeros encontrados en un estudio de
Bueno Brito, C. et al, (2020) en una universidad del estado de Gue-
rrero donde se encontré que el 40.7% de los hombres tenia valores
mayores que 90.0 cm y en mujeres 39.9 % fue mayor a 80.0 cm.

Finalmente, el 39% de los participantes de este estudio declaro no
consumir frutas, verduras y hortalizas diariamente, a pesar de la reco-
mendacion de la OPS (s.f.) de ingerir 5 porciones de frutas y verduras
al dia para reducir el riesgo de desarrollar ECNT. Ya que una de estas
es la DT2 que en el estudio de Parra et al (2022) en estudiantes de
enfermeria y obstetricia de una universidad del estado de Durango en-
contr6 que un 30% de los participantes tenian antecedentes familiares
de diabetes, mientras que en este estudio el 86% los presentaron.

Concluyendo que tomando en cuenta los hallazgos de esta inves-
tigacion donde la mayoria de los participantes tuvieron riesgo bajo de
presentar DT2 a pesar de tener factores de riesgo como antecedente
familiares y otros que en su mayoria eran modificables, se puede con-
templar que la poblacion estudiantil tiene estilos de vida saludable, lo
que es de suma importancia al ser futuros profesionales de la salud que
ayudaran en la concientizacion de la poblacién para mejorar los estilos
de vida de ellos y asi reducir ECNT como la DT2.
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Resumen

Introduccion: El proceso de envejecimiento conlleva cambios hormo-
nales, alteraciones en la respuesta sexual y la posible presencia de en-
fermedades crénicas o efectos secundarios de medicamentos, los cuales
pueden impactar en la capacidad funcional y en la satisfaccion sexual.
Objetivo: Conocer la funcion sexual de mujeres y hombres adultos
mayores. Metodologia: Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo,
en donde se evalu6é a 247 adultos de la ciudad de Saltillo, Coahuila
que mencionaron mantener relaciones sexuales en los tltimos 6 me-
ses, utilizando el muestro no probabilistico por conveniencia. Resulta-
dos y La mayoria de los sujetos de estudio fueron hombres (50.2%),
las edades oscilaron entre los 45 y 74 afios, la mayoria casados (as)
(80.2%), con una escolaridad predominante universitaria (30.8%) y
130 participantes (52.6%) refirieron tener al menos una enfermedad
en control médico. Autorreportaron tener una buena funcién sexual
mujeres y hombres adultos mayores. Conclusion: Adultos mayores de
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ambos sexos reportaron tener buena funcién sexual, lo que pudiera
deberse a que la mayoria reporto tener pareja sexual.

Introduccion

La sexualidad ha sido histéricamente entendida como una dimension
central de la experiencia humana, intimamente ligada al bienestar fi-
sico, emocional y social. No obstante, con frecuencia se asocia errd-
neamente con la juventud, excluyendo a las personas adultas mayores
de los discursos y estudios sobre el deseo, el erotismo y la actividad
sexual. Esta omisiéon ha contribuido a la proliferaciéon de mitos que
suponen una disminucién o incluso desaparicion de la sexualidad en
la vejez, reforzando estigmas que afectan negativamente la calidad de
vida de esta poblacion (DeLamater & Koepsel, 2015).

Contrario a estas concepciones reduccionistas, multiples investiga-
ciones demuestran que la funcién sexual en hombres y mujeres adultos
mayores persiste a lo largo del envejecimiento, aunque con transfor-
maciones que responden a factores fisioldgicos, psicologicos y socio-
culturales (Lindau & Gavrilova, 2010). El proceso de envejecimiento
conlleva cambios hormonales, alteraciones en la respuesta sexual y la
posible presencia de enfermedades cronicas o efectos secundarios de
medicamentos, los cuales pueden impactar en la capacidad funcional y
en la satisfaccion sexual (Corona et al., 2010; Nusbaum & Hamilton,
2002). Sin embargo, estos cambios no implican una pérdida definitiva
del deseo o del placer sexual, sino una reconfiguracion de la experien-
cia erdtica que puede ser igualmente satisfactoria.

Desde una perspectiva de género, también es importante considerar
las diferencias en la manera en que hombres y mujeres experimentan
su sexualidad en la vejez. En general, los hombres tienden a enfrentar
preocupaciones vinculadas al desempefio, como la disfuncion eréctil
o la disminucion de la frecuencia sexual, mientras que las mujeres,
ademds de los cambios hormonales de la menopausia, enfrentan con
mayor frecuencia barreras sociales como la viudez, la soledad o la invi-
sibilizacion sexual (Fileborn et al., 2015). Estas experiencias y cambios
ponen en evidencia la necesidad de un abordaje integral y sensible al
género y al contexto cultural, en este sentido, comprender la funcion
sexual en adultos mayores es esencial no solo para el desarrollo de
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politicas publicas inclusivas, sino también para favorecer un envejeci-
miento digno y placentero. Reconocer la sexualidad como un derecho
humano en todas las etapas de la vida implica transformar la manera
en que la sociedad percibe la vejez y, al mismo tiempo, empoderar a
las personas mayores para vivir su sexualidad de forma libre, segura y
satisfactoria (World Health Organization [WHO], 2015).

Por tal motivo el objetivo de la presente investigacion fue conocer
la funcién sexual en mujeres y hombres adultos mayores.

Metodologia

La presente investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo de
disefio descriptivo, que como indica Correa (2002). La poblacion de
estudio fueron adultos de la ciudad de Saltillo, Coahuila que se en-
cuentran en las etapas de prevejez y vejez (45 anos en adelante). El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La muestra se ob-
tuvo por medio del programa G power version 3.1, estableciendo un
modelo bilateral puntual de correlacién con una prueba de dos colas,
tamaio del efecto .22 probabilidad de error de .05 y un poder de .90,
obteniendo una muestra de 209 personas, sin embargo, se considerd
el 10% de la tasa de no respuesta, siendo la muestra final de 247 par-
ticipantes.

Se tomo en cuenta a personas en etapas de prevejez y vejez, mayores
de 45 afios, que mencionaron tener pareja sexual (formal o informal),
independientemente de la orientacion sexual y/o identidad de géneroy
que mantengan una vida sexual activa en al menos los ultimos seis me-
ses. Se excluiran a las personas que presenten deterioro cognitivo, el
cual serd evaluado a través del cuestionario Pfeiffer, las que no quisie-
ron firmar el consentimiento informado, las que presenten signos de
vergiienza o incomodidad al describir el objetivo del estudio, mediante
la visualizacién del lenguaje corporal y quienes refirieron tener enfer-
medad crénica no controlada. Fueron eliminados los participantes que
no culminaron con el cuestionario.

Instrumentos de medicion

El Cuestionario Pfeiffer (E. Pfeiffer, 1975) detecta la existencia y el
grado de deterioro cognitivo a través de la evaluacién de 10 preguntas
breves, en las cuales se explora la memoria a corto y largo plazo, la
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orientacion, la informacion sobre los hechos cotidianos y la capacidad
de cdlculo. De acuerdo con el nivel de escolaridad de la persona eva-
luada se deberan tener las siguientes consideraciones, se aceptard un
error mas si tiene educacién basica o ninguna, se aceptard un error
menos si tiene educacién superior, esto con relacion al puntaje final
siendo esto considerado de 0 a 2 errores “funciones intelectuales intac-
tas”, de 3 a 4 errores “deterioro intelectual leve”, de 5 a 7.

Para medir la variable de funcién sexual se utilizara la adaptacion
del cuestionario del “Massachusetts General Hospital — Cuestionario
de funcionamiento sexual en personas mayores” que consta de 5 items
con formato de respuesta Likert que va desde totalmente desanima-
do calificado como 0 a normal calificado como 4. Dependiendo si es
hombre o mujer se califica de manera diferente, siendo que para el
primero se deberan sumar los items 1, 2, 3, 4y 5, y el resultado de
dicha suma debe ser dividida en 5, por el contrario, con las mujeres se
deberd sumar los items 1, 2, 3y 5, y el resultado de dicha suma debe
ser dividida en 4.

Puntuaciones iguales a 0 o inferiores a 2 en alguna subescala o
en el total podria ser un indicativo de problematicas sexuales. Este
cuestionario proporciona medidas confiables y validas con respecto al
funcionamiento sexual en adultos mayores mexicanos, teniendo una
adecuada confiabilidad de consistencia interna y adecuada evidencia de
validez de sus medidas. (Hombres: RMSEA=0.04; CFI=0.92; Muje-
res: RMSEA=0.03; CFI=0.95) (Herndndez et-al., 2022).

El presente estudio fue sometido a los Comités de Etica e Inves-
tigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Coahuila (UAdeC), unidad Saltillo, posterior a ello se realiz6 el
proceso de invitacion a los posibles participantes de manera directa,
por lo que la investigadora, asisti6 a los lugares publicos estratégicos
de la ciudad de Saltillo, cabe mencionar que el abordaje al sujeto de
investigacion, se llevo a cabo en un ambiente tranquilo, con una co-
rrecta iluminacion, que propicié la confianza entre la investigadora y el
participante, resguardando de igual manera su privacidad, protegiendo
su identidad, asi como también utilizar los recursos y dreas disponibles
mas apartadas al publico en general al momento de la realizacién de
la entrevista.

Una vez localizado a un participante, la investigadora se presentd
explicando el objetivo del estudio, realizando una invitacion a contri-
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buir en él; si este no aceptaba, se le agradecia por la atencién brindada
y se procedi6 a encontrar a otro sujeto, por el contrario, si este acep-
taba, se le proporcionaba para leer o le era leido el Consentimiento
informado, si el participante se encontraba de acuerdo con todo lo
descrito en el documento anterior, este firmaba y se daba inicio con la
resolucion de las preguntas de los instrumentos, comenzando con la
cédula de datos sociodemogrificos donde de igual manera se le reali-
z6 la prueba Pfeiffer, posterior a ello, se dio resolucion la bateria de
instrumentos.

Durante todo el desarrollo de este procedimiento, al participante
se le tratd con tolerancia, respeto y paciencia, puesto que la temadtica
suele ser un topico el que aiin se mantiene cierto pudor o vergiienza
al momento de abordarlo, por lo que de igual manera si en algun mo-
mento el sujeto de investigacion mencionaba no sentirse comodo, no
se le obligaba a continuar y se hizo uso de su derecho a terminar con
la participacion. Al culminar con las preguntas, cual fuese resultado,
se le agradecio a la persona por el tiempo brindado y participacion.

Este protocolo de investigacion se apegé a lo dispuesto en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (Secretaria de Salud [SSA], 2014). Se basé en la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012 Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos
(Diario Oficial de la Federacién [DOF], 2012), también se tomd en
consideracion la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
(DOF, 2016).

Los datos del presente estudio se analizaron con el paquete estadis-
tico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 23.

Se utiliz6 estadistica descriptiva. Para conocer las caracteristicas de
los participantes como frecuencias y porcentajes para variables catego-
ricas y medidas de tendencia central y dispersion para variables conti-
nuas, ademds se determind la consistencia interna de los instrumentos
a través del Coeficiente Alpha de Cronbach.
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Resultados

Se analizaron los instrumentos utilizados mediante el coeficiente del
Alfa de Cronbach, en el cual se obtuvieron resultados que indican una

confiabilidad adecuada. (Tabla 1).

Tabla 1

Confiabilidad de los instrumentos

Escala/subescala Reactivos ot
Massachusetts General Hospital Cuestionario de Funcionamiento Sexual 05 0.93

en Personas Mayores
Nota. a = Alpha de Cronbach, n=247.

Datos sociodemogrdficos

La muestra estuvo constituida por 247 personas adultas que se encuen-
tran en etapas de prevejez y vejez de la Ciudad de Saltillo, Coahuila,
con una media de edad de 58 afios (DE= 6.61) constituida en
su mayoria por el sexo masculino (50.2%), las edades de los partici-
pantes oscilan entre 45 y 74 afios con una media de 58.15 (DE=6.61);
la mayoria de la poblacién se encuentra casado(a) (80.2%), con una
escolaridad predominante universitaria (30.8%), el 100% refirié ha-
ber tenido al menos una practica sexual en los Gltimos 6 meses; con
relacion a las enfermedades cronico degenerativas, 130 participantes
(52.6%) refieren tener al menos una enfermedad en control médico,
Tabla 2.

Tabla 2

Caracteristicas generales de los participantes

Caracteristicas f %

Sexo
Hombre 124 50.2
Mujer 123 49.8

Estado civil
Soltero 007 02.8
Casado 198 80.2
Viudo 015 06.1
Unién libre 015 06.1
Divorciado 012 04.9
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Caracteristicas f %
Escolaridad
Sin estudios 001 00.4
Preescolar 001 00.4
Primaria 007 02.8
Secundaria 035 14.2
Preparatoria 068 27.5
Carrera técnica 58 235
Universidad 76 308
Posgrado 01 0.4
;Ha tenido al menos una pareja sexual en los Ultimos 6 meses?
Si 247 100
;Padece alguna enfermedad crénico-degenerativa?
Si 130 52.6
No 17 47.4
;Lleva algun tipo de control médico?
Si 130 52.6
No 117 474

Nota. f =Frecuencia, %=Porcentaje, n=247.

En relacion a la funcion sexual, las puntuaciones iguales a cero, o
menores a dos puntos seran un indicativo de problemaiticas sexuales,
en el caso de ambos sexos la puntuacién maxima a obtener es de 4, en
lo que respecta a la poblacion, esta refiere tener una buena funcion
sexual, con varianza minima dependiendo del sexo (Tabla 3).

Tabla 3

Estadistica descriptiva de las variables

Escala X Me DE vm VM
Funcién Sexual 03.16 03 01.88 000.5 04
Hombres 0322 0036 0086 1 04
Mujeres 0310  003.0 0090 00050 04

Nota. x=Media, Me=Mediana, DE=Desviacién estandar, vm=Valor minimo, VM=Valor méaximo,
n=247.

Discusion

En la variable funcion sexual, gran parte de la poblacion del estudio
reporté mantener una buena funcién sexual, esto se debe a que tie-
nen conflanza en si mismos como pareja sexual considerando ser una
buena dupla y tener buenas habilidades sexuales, siendo similar a los
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resultados obtenidos por De Souza (2022) donde se menciona que la
funcion sexual se relaciona con otras necesidades biopsicosociales, es-
pirituales e individuales, que al satisfacerse puede contribuir a una me-
jor funcidn sexual; esto se contrapone a los resultados encontrados por
Hernandez et-al. (2018), Krzysztof-Nowosielski y Marcin—Sdorowicz
(2020), Hernandez—Soberén et-al. (2021) y Sierra et-al. (2012), en
dénde se reportaron problemas sexuales debido a la disminucion de la
actividad sexual, asi como diversas situaciones que afectan negativa-
mente el desarrollo de esta, como, por ejemplo, el no contar con una
pareja, presentar algun tipo de discapacidad fisica, la falta de deseo y/u
la obtencién de un orgasmo.

La sexualidad juega un papel importante en la identidad del indi-
viduo y en las relaciones interpersonales (Hernandez, 2021), es una
parte central del ser humano, presente a lo largo de su vida, la cual
se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones

(OMS, 2006).

Conclusiones

La mayoria de la poblacién que participé en el estudio fueron hom-
bres, el estado civil que mas predominé fue el de casado, es decir la
mayoria de los participantes cuenta con una pareja formal, de igual
manera se reporto la escolaridad universitaria como predominante.

Se concluye que las mujeres y hombres adultos mayores reportaron
buena funcién sexual, siendo similar en ambos sexos.

Referencias

CaN-VALLE, Ana Rosa, Sarabia-Alcocer, Betty y Guerrero-Ceh, Ja-
queline Guadalupe. (2015). Factores psicologicos y socioculturales
en la vida sexual de los adultos mayores. Revista Iberoamericana de
las ciencias de la salud (RICS). Recuperado de https://www.rics.
org.mx/index.php/RICS/article/view/29

CoMisiON Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
(2018). Envejecimiento, personas mayores y Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible: Perspectiva Regional y derechos huma-

306



Gongora | Torres | Medina | Pérez

nos. Recuperado de https://repositorio.cepal.org/bitstream/hand-
le/11362/44369/1/51800629_es.pdf

ComisioN Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
(2021). Etapas del proceso de envejecimiento demogrifico de los
paises de América Latina y el Caribe, y desafios respecto del cum-
plimiento de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y el
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo. Recupera-
do de https://www.cepal.org/es/enfoques/etapas-proceso-enveje-
cimiento-demografico-paises-america-latina-caribe-desafios-res-
pecto

Consgjo Nacional de Poblacién (CONAPO). (2020). Indicadores so-
ciodemogrificos de la poblacion de 60 afios y mds con base en el
censo de Poblacion y vivienda 2020. Recuperado de https://datos.
gob.mx/busca/dataset/envejecimiento-demografico/resource/2ft-
89964-b36b-4tb5-9735-1b87{t1725¢2

CyBuLski, M., Cybulski, L., Krajewska, E., Orzechowska, U. y Ja-
sinki, M. (2018). Sexual Quality of Life, Sexual Knowledge, and
Attitudes of Older Adults on the Example of Inbabitants Over 60s
of Bialystok, Poland. https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fpsyg.2018.00483/full

Denisse Gonzalez, Karla. (2015). Envejecimiento demogrdfico en Meéxi-
co: Andlisis comparativo entre las entidades federativas. Recuperado
de http://www.conapo.gob.mx/work/models/ CONAPO/Resour-
ce/2702/06_envejecimiento.pdf

D1ario Oficial de la Federacion. Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de pro-
yectos de investigacion para la salud en seres humanos. (2013).
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284148&fe-
cha=04/01/2013#gsc.tab=0

GorpILLO-CASTRO, Ana, Lopez-Marquez, Gabriela, Gonzilez, Ta-
nia y Vallejo-Arce, Maria. (2022). Actitudes y percepciones de adul-
tos mayores sobre su sexualidad. Recuperado de DOI: https://doi.
org/10.18537/mskn.13.01.02

GraNADA-RuUILOVA, Yalixza Lisbeth. (2022). Relaciones de pareja en
adultos mayores. Recuperado de https://repositorio.uta.edu.ec/
bitstream/123456789/36031/1/BJCS-TS-394.pdf

HEerNANDEZ-CARRASCO, M., De la Fuente-Ballesteros, S.L., Garcia
Granja, N., Hidalgo Benito, A., Garcia-Alvarez, I. y Cano Pazos,

307



FUNCION SEXUAL EN MUJERES Y HOMBRES ADULTOS MAYORES DE SALTILLO, COAHUILA

M. (2018). Caracteristicas de la esfera sexual en pacientes adultos
mayores. Recuperado de DOI: 10.1016/j.semerg.2018.09.007

HERNANDEZ-SOBERON, Julio César, Torres-Obregon, Reyna, Carri-
llo-Cervantes, Ana Laura, Medina-Fernandez, Isai Arturo, Sierra,
Juan Carlos y Onofre-Rodriguez, Dora Julia. (2022). Propiedades
psicométricas del Massachusetts General Hospital-Cuestionario
de funcionamiento sexual en personas mayores. Revista Internacio-
nal de Andrologia. Recuperado de https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S1698031X2200005X

HERNANDEZ-SOBERON, Julio César, Torres-Obregon, Reyna, Es-
parza-Gonzilez, Sandra Cecilia, Carrillo-Cervantes, Ana Laura,
Navarro-Oliva, Edna Idalia Paulina, Sierra, Juan Carlos. (2021).
Funcion sexual y actividad fisica en personas mayores del noreste de
Meéxico. Recuperado de https://ojs.haaj.org/?journal=haaj&pa-
ge=article&op=view&path%5B%5D=567&path%5B%5D=428

InsTITUTO Nacional de las Personas Adultas Mayores. Diario Oficial
de la Federacion: Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores. (2012). https://www.gob.mx/inapam/documentos/ley-
de-los-derechos-de-las-personas-adultas-mayores

JHa, S., Toozs-Hobson, P. (2009). Prolapse and sexual function. J
Assoc Charter Physiotherapy Women's Health.

LITERAT, Beatriz. (2022). Respuesta sexual humana. Recuperado de ht-
tps://www.drabeatrizliterat.com.ar/fsexual.html

Macaie L. Syme & Tracy J. Cohn. (2015). Examining aging sexual
stigma attitudes among adults by gender, age, and generational status,
Aging & Mental Health, DOI: 10.1080/13607863.2015.1012044

Macaie L. Syme & Tracy J. Cohn. (2020). Aging sexual stereo-
types and sexual expression in mid and later life: examining
the stereotype matching effect, Aging ¢ Mental Health, DOI:
10.1080/13607863.2020.1758909

MARTINEZ-HUERTAS, José y Jastrzebska, Olga. (2019). Adaptacion
Espanola de la Escala de comunicacién diadica sexual. Psicologia
Conductual. Recuperado de https://www.behavioralpsycho.com/
wp-content/uploads/2019/10/08.Martinez-Huertas-27-2o0a.pdf

MeLess, Afaf. (2000). Theoretical Nursing Development ¢ Progress.
Philadelphia: Wolters Kluwer Health.

MELuizo-HERRERA, Estela, Alvarez-Romero, Yuleysi, Cabar-
cas-Mendoza, Mayerlin Vanessa, Calvo-Rodriguez Rossy Ste-

308



Gongora | Torres | Medina | Pérez

fanie, Florez-Almanza, Jeomaidis, Moadie-Contreras, Olga
Patricia y Campo-Arias Adalberto. (Junio, 2015). Validez y con-
fiabilidad del Cuestionario de Actitudes hacia la sexualidad en la
vejez en adultos mayores en Cartagena, Colombia. Recuperado
de  http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50034-74502015000200004

MonTtaGcup Rubio, Nahum. (2022). Autoestima sexual: qué es, como nos
afecta y como mejorarla. Universidad Europea Miguel de Cervantes.
Recuperado de https://psicologiaymente.com/sexologia/autoesti-
ma-sexual

NowosieLski K, Sidorowicz M. (2020). Sexual behaviors and func-
tion during menopausal transition-does menopausal hormonal the-
rapy play a role? Menopause. Recuperado de DOI: 10.1097/
GME.0000000000001693. PMID: 33350670.

ORrGANIZACION de las Naciones Unidas (ONU). (2019). Perspectivas
de la poblacién mundial 2019: Metodologia de las Naciones Unidas
para las estimaciones y proyecciones de la poblacion. Recuperado
de https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45989/1/
$2000384_es.pdf

OrGaNIZACION Mundial de la Salud (OMS). (2019). Envejecimiento.
Recuperado de https://www.who.int/es/health-topics/ageing#ta-
b=tab_2

Ramirez-ELizonpo, Noé, Jimenez-Alcocer, Kevin Antonio y Gui-
1lén-Molla, Maria José. (2016) Satisfaccion sexual y autoestima en
la persona adulta mayor. Recuperado de https://sanus.unison.mx/
index.php/Sanus/article/view/65

RaMmirRez-SANCHEZ, Sylvia Claudine, Pérez-Solis Olivia Milagros y
Lozano-Rangel, Olga. (2019). Perspectiva de la Investigacion en
Enfermeria: El caso México. Recuperado de https://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51988-348X2019000400008

SAEZ-SESMA, Silberio y Frago-Valls, S. (2015). Las actitudes hacia
la sexualidad: Enfoque Sexoldgico. Instituto de Sexologia y Psico-
terapia. Recuperado de https://www.amaltea.org/wp-content/
uploads/2015/09/actitudes.pdf

SANCHEZ-AsQul, Sandy Grace y Zavala-Pucha, Jamilex Marcela.
(2020). Comunicacién en pareja y satisfaccion marital. Recupe-
rado de http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/7279/1/

309



FUNCION SEXUAL EN MUJERES Y HOMBRES ADULTOS MAYORES DE SALTILLO, COAHUILA

TESIS%20S5%c3%alnchez%20Asqui%20Sandy%20Grace%20
Y%20Zabala%20Pucha%20Jamilex-PSC..pdf

SECRETARIA de Salud. Diario Oficial de la Federacion: Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Sa-
lud. (2014). https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/
Reg LGS_MIS.pdf

SECRETARIA de Salud. Recomendaciones para la poblacion (CO-
VID-19). (2020) https://www.gob.mx/salud/documentos/co-
vid19-recomendaciones-para-la-poblacion

Sierra JC, Vallejo-Medina P, Santos-Iglesias P, Lameiras Fernandez
M. Validacion del Massachusetts General Hospital-Sexual Func-
tioning Questionnaire (MGH-SFQ) en poblacion espafiola. Recu-
perado de DOI: 10.1016/j.aprim.2012.02.004

SOLER, F., Gomez Lugo, M., Espada, J. P, Morales, A., Sierra, J. C,,
Marchal Bertrand, L., & Vallejo Medina, P. (2016). Adaptation
and validation of the brief sexuality scale in Colombian and Spa-
nish populations. International Journal of Psychology and Psycholo-
gical Therapy. Recuperado de https://blogs.konradlorenz.edu.co/
files/sexuality-scale.pdf

SoTELO Macias, Arturo. (2019). Relacion entre el tiempo de union de
la pareja, intimidad sexual y estilos de resolucién de conflicto. https://
revistacneip.org/index.php/cneip/article/view/45/36

WAanG, Tze-Fang, Lu, Chwen-Hwa, Chen, I-Ju y Yu, Shu. (2007).
Sexual Knowledge, attitudes and activity o folder people in Tuipei,
Taiwan. DOI: 10.1111/§.1365-2702.2007.02003.x

310



Caracteristicas de cuidado, resiliencia
y sobrecarga en abuelas cuidadoras de
nietos

Rojas ALvARADO KARINA VIANNEY

Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo”, Universidad
Autonoma de Coahuila

karinarojasalvarado@uadec.edu.mx

CARRILLO CERVANTES ANA LAURA

Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo”, Universidad
Auténoma de Coabuila

anacarrillo@uadec.edu.mx

MEDINA FERNANDEZ Isai ARTURO

Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo”, Universidad
Auténoma de Coahuila

isai-medina@uadec.edu.mx

HERRERA GARIBAY IDALIA MARGARITA

Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo”, Universidad
Autonoma de Coahuila

garibayi@uadec.edu.mx

Resumen

Introduccion: En un pais donde mds de 31 millones de personas ejer-
cen labores de cuidado, y la mayoria son mujeres, las abuelas cuidado-
ras se han convertido en un pilar silencioso del bienestar familiar. Su
rol, asumido muchas veces por necesidad mds que por eleccion, impli-
ca una entrega emocional, fisica y social que repercute profundamente
en su calidad de vida. Objetivo: Analizar la relacion entre la edad, el
tiempo dedicado al cuidado, la resiliencia y la sobrecarga en abuelas
que cuidan a sus nietos. Metodologia: Mediante un disefio descripti-
vo-correlacional y el uso de instrumentos validados (Escala CD-RISC
y Zarit abreviada), se evalu6 a 196 participantes en Saltillo, Coahuila.
Resultados: Las mujeres dedican en promedio 49 horas semanales al
cuidado, presentan niveles moderados-altos de resiliencia, sobre todo
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en tenacidad y control personal; sin embargo, la dimensién de com-
petencia social fue mas débil. Se evidencié una relacién negativa entre
resiliencia y sobrecarga, lo que confirma el rol protector de la resilien-
cia frente a la sobrecarga. La edad, el nimero de nietos y el tiempo
prolongado de cuidado se relacionaron con mayor carga emocional y
menor capacidad de afrontamiento. Aun asi, cuidar también puede
fortalecer habilidades de adaptacion cuando hay significado y apoyo.
Conclusiones: Los resultados resaltan la necesidad de intervenciones
de enfermerias que reconozcan, acompafien y fortalezcan a estas mu-
jeres, al tiempo que son necesarias politicas publicas que les generen
visibilidad, respeto y soporte institucional.

Introduccion

En la actualidad, segin la Encuesta Nacional para el Sistema de
Cuidados del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2023), cerca de 58.3 millones de personas requieren algun tipo de
cuidado debido a su edad, discapacidad o situacién de dependencia.
De esta poblacion, alrededor de 31.7 millones de personas mayores de
15 afios se desempefian como cuidadoras, en su mayoria mujeres (75.1
%), quienes dedican 38.9 horas en promedio a esta labor.

En este contexto, la figura de las abuelas cuidadoras toma gran re-
levancia. Estas mujeres asumen frecuentemente este rol debido a mul-
tiples circunstancias familiares, lo cual puede impactar directamente
en su bienestar emocional, fisico y social. La abuelidad, entendida
como la conexion interpersonal entre abuelas y nietos, influye en el
bienestar psicologico de ambos, al facilitar vinculos afectivos mediante
el aprendizaje reciproco, narracion de historias y escucha activa (Red-
ler, 1986). Esta labor puede variar ampliamente en intensidad, desde
cuidados esporadicos hasta la totalidad de rol parental (Mummert,
2019). Asumir este papel requiere un esfuerzo considerable en térmi-
nos de tiempo y energia.

Por otra parte, la resiliencia representa un papel fundamental en la
adaptacion de las abuelas cuidadoras, quienes a lo largo de sus vidas
han enfrentado diferentes escenarios desfavorables. La resiliencia pue-
de verse fortalecida por ciertas competencias emocionales que facilitan
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la gestion del estrés, regulacion emocional y gratificacion derivada del
cumplimiento del rol de abuela cuidadora (Medina et al., 2023).

No obstante, es indudable que las abuelas cuidadoras enfrentan
importantes desafios, entre ellos la sobrecarga fisica, mental y emo-
cional que implica cuidado constante, con sus consecuentes efectos
negativos sobre salud y el bienestar general (Cardenas, 2022; Rivero,
2023). Dada la relevancia social, familiar e intergeneracional del rol de
la abuela cuidadora, resulta indispensable una aproximacién interdis-
ciplinaria e integral para el estudio de este fenémeno. La investigacion
no debe limitarse a las consecuencias inmediatas de esta transicion,
sino también explorar las condiciones que favorecen o dificultan una
adaptacion saludable al rol de cuidadora. Identificar factores protec-
tores y de riesgo permitira que la abuela no solo brinde cuidado, sino
también preserve su propio bienestar.

En este contexto, la enfermeria desempefia un papel crucial al di-
sefiar e implementar intervenciones que mitiguen efectos negativos
del cuidado prolongado y promuevan la salud fisica y emocional de
las cuidadoras. Asi, se contribuye no solo al bienestar de las abuelas,
sino también al desarrollo integral de las generaciones mads jovenes. A
partir de lo anterior, se definié6 como objetivo del presente capitulo
analizar la relacion entre la edad de las abuelas cuidadoras, el tiempo
dedicado al cuidado en afos, dias y horas por semana, la resiliencia y
la sobrecarga de rol percibida.

Metodologia

Se selecciond un disefio descriptivo correlacional, con el propésito de
analizar la relacion entre la edad de las abuelas cuidadoras, el tiempo
dedicado al cuidado (en afios, dias y horas por semana), la resiliencia
y sobrecarga percibida.

La poblacién del estudio estuvo conformada por 400 abuelas
cuidadoras de nietos sin deterioro cognitivo, residentes en Saltillo,
Coahuila. El tamafio de la muestra se determiné mediante la férmula
para poblaciones finitas, considerando un margen de error del 5 %y
un nivel de confianza del 95 %, lo que resulté en una muestra de 196
participantes. Se utilizé un muestreo no probabilistico por convenien-
cia.
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La bateria de instrumentos estuvo compuesta por una cédula de datos
sociodemograficos, integrada por cuatro preguntas orientadas a reca-
bar informacion sobre la abuela cuidadora de nietos, especificamente
respecto a su edad, namero de nietos bajo su cuidado, horas y dias
dedicados al cuidado semanal, y, por ltimo, edad de los nietos.

Se empled la Escala de Resiliencia CD-RISC, elaborada por Se-
rrano (2012), que corresponde a una version abreviada de la escala
original. Esta evalua tanto caracteristicas que facilitan la resiliencia
como capacidad de desplegar respuestas adaptativas ante situaciones
adversas. Esta version consta de 17 items organizados en una escala
tipo Likert (0 = en absoluto, 1 = rara vez, 2 = a veces, 3 = a menudo,
4 = casi siempre). Los items se agrupan en tres dimensiones: tenaci-
dad y autoeficacia (items 3, 5, 6, 7, 8, 11, 16 y 17), control personal
(items 2, 4, 10, 12, 13, 14y 15) y competencia social (items 1y 9). La
puntuacion se clasifico en tres niveles: baja resiliencia (primer cuartil),
resiliencia moderada (segundo y tercer cuartil) y alta resiliencia (cuarto
cuartil). Esta escala presenté un alfa de Cronbach de 0.92.

Para evaluar la sobrecarga del cuidador se utilizo la version abrevia-
da de la Escala de Zarit, la cual mide la carga percibida por cuidadores
familiares. Esta herramienta ha sido validada en México hacia cuida-
dores de nifios con enfermedades crénicas (Montero, Jurado, Valencia,
Méndez y Mora, 2014). Consta de siete items con respuestas tipo Li-
kert: nunca (1), casi nunca (2), algunas veces (3), frecuentemente (4)
y siempre (5). La sobrecarga intensa se asocia con mayor morbilidad
en los cuidadores. En cuanto a su interpretacion, una puntuacion <16
indica “ausencia de sobrecarga” y una puntuaciéon =17 se considera
“sobrecarga intensa”. Este instrumento mostré un alfa de Cronbach
de 0.85.

El protocolo fue sometido a revisiéon por parte de los Comités de
Investigacién y Etica de la Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Val-
dés Galindo”, Universidad Auténoma de Coahuila (FAENUS-CEI-
ME-2024-02). La recoleccion de datos inicié una vez aprobado el
proyecto por los comités mencionados. Posteriormente, se elaboraron
folletos y flyers informativos, difundidos a través de redes sociales y
también distribuidos de manera personal en diversas colonias de Sal-
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tillo, Coahuila, como parte de la estrategia para invitar a participar en
el estudio.

Una vez que las participantes aceptaron la invitacion para colaborar
en el proyecto, se les asign6 una fecha para realizar la visita domicilia-
ria, en un espacio previamente acordado que garantizara tranquilidad
y privacidad para la aplicacion de los instrumentos.

Durante la visita, se dio lectura al consentimiento informado y se
les explicod detalladamente su contenido. A cada abuela cuidadora que
cumplia con los criterios de inclusion se le presentd el objetivo del
estudio, y las implicaciones de su participacion. Tras su aceptacion,
firmaron el consentimiento informado, con el aval de testigos, y se
procedié a iniciar la aplicacion de la bateria de instrumentos. El pro-
ceso comenz6 con el perfil sociodemogrifico de las abuelas cuidadoras,
seguido por la aplicacion de la escala de datos sociodemogrificos, la
Escala de Resiliencia (CD-RISC) y, finalmente, la Escala de Zarit. Al
concluir, se agradecié a cada participante por su colaboracion en el
estudio.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas relacionadas con el cui-
dado brindado por las abuelas participantes. Se encontré que, en pro-
medio, las abuelas han estado al cuidado de sus nietos durante 6.01
afios (DE = 3.24), con una dedicacion de aproximadamente 5.14 dias
por semana (DE = 1.26). En términos de tiempo, esto equivale a un
total estimado de 49.23 horas semanales de cuidado (DE = 26.47). La
edad de las abuelas oscilé entre 45 y 89 afios, con una media de 62.34
anos (DE = 8.13).

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas del nieto

Variable Media (DE) Minimo  Maximo
Edad de la abuela 62.34 (8.13) 45 89
Tiempo de cuidado en afios 6.01 (3.24) 1 15
Dedicacion al cuidado por semana en dias 5.14 (1.26) 2 7
Dedicacién al cuidado en horas a la semana 49.23 (26.47) 7 168
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En la Tabla 2 se presentan los resultados obtenidos en la Escala de
Resiliencia CD-RISC aplicada en abuelas cuidadoras. La puntuacion
total promedio fue de 53.58 puntos (DE = 9.50), en una escala de 0
a 69, con valores que oscilaron entre un minimo de 6 y un maximo
de 68.

En cuanto al andlisis por dimensiones, se observd una estanda-
rizacién similar en las tres subescalas. La dimension de tenacidad y
autoeficacia reportd una media de 25.19 puntos (DE = 4.83), con una
mediana de 26, valores entre 4 y 32, y una estandarizacion del 79 %.
La dimension de control personal presentd una media de 22.12 (DE
= 4.17), mediana de 23, minimo de 0 y mdximo de 28, también con
un 79 % de estandarizacion. Por ultimo, la dimension de competencia
social obtuvo una media de 6.27 (DE = 1.34), mediana de 6, con un
rango de 1 a 8, equivalente a una estandarizacion del 78 %.

Tabla 2
Resiliencia de las abuelas cuidadoras.

Puntaje estanda-

Resiliencia Media DE Mediana rizado sobre 100 Minimo  Maximo
Tenacidad y autoeficacia 25.19  4.834 26 79 4 32
Control personal 2212 4170 23 79 0 28
Competencia social 6.27 1344 6 78 1 8

Total 53.58 9.505 55 79 6 68

La Tabla 3 presenta la distribucion de niveles de resiliencia de abuelas
cuidadoras, clasificados en cuartiles para cada una de las tres dimen-
siones evaluadas y para el puntaje total.

En la dimension de tenacidad y autoeficacia, casi la mitad de las
participantes (46.7 %) se ubic en el cuartil més alto, lo que indica
un nivel elevado de resiliencia. El 28.2 % se posicioné en el segundo
cuartil (nivel moderado) y el 25.1 % en el primero (nivel bajo).

En la dimension de control personal, los resultados fueron simila-
res: el 44.6 % de las abuelas mostré un nivel alto de resiliencia, el 26.2
% un nivel moderado, y el 29.2 % un nivel bajo.

En contraste, en la dimension de competencia social mas de la
mitad de las participantes (52.3 %) se ubic6 en el cuartil més bajo,
lo que sugiere dificultades en el drea especifica de resiliencia. EI 47.7

316



Rojas | Carrillo | Medina | Herrera

% restante alcanz6 niveles altos; no se reportaron casos en el nivel
moderado.

En cuanto al puntaje total de resiliencia, el 49.2 % de las abuelas se
ubico en el nivel alto, el 25.6 % en el nivel moderado y el 25.1 % en
el nivel bajo, lo que evidencia una tendencia general hacia la resiliencia
positiva, aunque presenta variaciones importantes.

Tabla 3
Resiliencia de las abuelas cuidadoras calculada en cuartiles
I Q1 Q2 Q3
Resiliencia
f % f % f %

Dimensién 1. Tenacidad y autoeficacia 49 25.1 55 282 91 46.7
Dimensién 2. Control personal 57 29.2 51 262 87 44.6
Dimensién 3. Competencia social 102 523 0 0 93 47.7
Puntaje total Resiliencia 49 25.1 50 256 96 49.2

La Tabla 4 muestra los resultados obtenidos en la Escala de Zarit
abreviada, utilizada para evaluar la sobrecarga percibida por las abuelas
cuidadoras. El puntaje promedio de sobrecarga fue de 16.01 puntos
(DE = 4.64), con una mediana de 17. El rango de puntuaciones oscil6
entre 7 y 30 puntos, dentro de un intervalo posible de 7 a 35.

Estos resultados indican que, en promedio, las participantes se si-
tuan en el limite entre la ausencia de sobrecarga (<16 puntos) y la
sobrecarga intensa (217 puntos). La mediana sugiere que al menos la
mitad de las abuelas reportaron niveles de sobrecarga iguales o supe-
riores al punto de corte, lo que podria reflejar una carga emocional y
fisica significativa asociada a su rol de cuidado.

Tabla 4

Nivel de sobrecarga del rol de abuelas cuidadoras de nietos

Estadisticos

Media DE Mediana Minimo Maximo
Zarit Total 07235 1601 4643 17 7 30

Variables Valores méx. y min

Previo al analisis de correlacion, se aplico la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov para verificar la distribucion de las variables. Los re-
sultados indicaron que todas presentaban un comportamiento no nor-
mal (p < .05), por lo que se utilizd estadistica no paramétrica.
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En la Tabla 5 se reportan las correlaciones de Spearman entre la
edad de la abuela, las caracteristicas del cuidado (tiempo, dias y horas
semanales), las dimensiones de resiliencia y el nivel de sobrecarga del
rol.

La edad de la abuela se correlacioné de forma negativa con las
dimensiones de tenacidad y autoeficacia (r = —.215, p < .01), control
personal (r = —.191, p < .01) y con la resiliencia total (r = —.205, p <
.01), lo que indica que, a mayor edad, menor resiliencia percibida. A
su vez, mostrd una correlacion positiva con la sobrecarga (r = .234, p
< .01), lo cual sugiere que las abuelas de mayor edad reportan mayor
carga asociada al cuidado.

La cantidad de nietos cuidados tuvo una relacion negativa con to-
das las dimensiones de la resiliencia, con coeficientes entre —.234 y
—-.312 (p < .01), y una relacién positiva con la sobrecarga (r = .223, p
< .01). Esto indica que cuidar a varios nietos puede estar asociado con
una menor capacidad de afrontamiento y una mayor carga emocional.

El tiempo de cuidado en afos mostré correlaciones negativas con
control personal, competencia social y resiliencia total, mientras que se
relaciond positivamente con la sobrecarga (r = .198, p < .01).Las horas
de cuidado por semana se asociaron positivamente con la tenacidad y
autoeficacia (r = .142, p < .05), con la competencia social (r = .152, p <
.05) y con la sobrecarga (r = .218, p < .01), lo que sugiere que, aunque
un mayor tiempo de cuidado puede fortalecer ciertas dimensiones de
la resiliencia, también incrementa la percepcion de sobrecarga.

Finalmente, se observ6 una correlacién negativa significativa entre
resiliencia total y sobrecarga (r = —.313, p < .01), lo que confirma que
una mayor resiliencia se asocia con una menor percepcion de carga en
las abuelas cuidadoras.

Tabla 5
Relacion de la edad, variables de cuidado, resiliencia y sobrecarga
Variables 6 7 8 9 10
1 Edad -215%%  -191** -0.060 -.205** .234**
2 Cantidad de nietos que cuida -312%F -257%% -234% _301* 223**
3 Tiempo de cuidado en afios -0.128  -194** -0.135 -166* .198**
4 Dias de cuidado a la semana 0.047 0002 0.013 0.024 0.042
5 Horas de cuidado a la semana 1420097 152 0.140  .218**
6 Dimensién 1. Tenacidad y autoeficacia 1.000 .780**  .532**  929**  -267**
7 Dimensién 2. Control personal 1.000 .619** 936** -351*
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Variables 6 7 8 9 10
8 Dimensién 3. Competencia social 1000  .698**  -.199**
9 Resiliencia Puntaje total 1.000 -313**
10  Sobrecarga Zarit 1
Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio ofrecen una vision clara de
los factores que inciden en la dindmica de las abuelas cuidadoras, es-
pecialmente en lo relativo a la edad, las caracteristicas del cuidado, la
resiliencia y la sobrecarga.

A medida que las abuelas envejecen, tienden a mostrar una menor
capacidad para afrontar las exigencias de cuidado diario, lo que se re-
fleja en niveles mas bajos de resiliencia y mayor sensacion de sobrecar-
ga. Esto no es casualidad: investigaciones previas advertian que el paso
de los afios puede ir reduciendo tanto la energia como los recursos
emocionales necesarios para adaptarse a las demandas constantes de
este rol (Rivero, 2023; Cardenas, 2022). En este sentido, el envejeci-
miento parece dejar a las cuidadoras en una posicion mas fragil frente
al desgaste que implica cuidar dia tras dia.

Del mismo modo, se observd que, entre mas nietos estin bajo su
cuidado, las abuelas tienden a sentirse mds agobiadas y muestran una
menor capacidad para sobreponerse a las dificultades. Este resultado
va en linea con lo que sefiala Mummert (2019), quien advierte que,
cuando la responsabilidad del cuidado se vuelve mds intensa o se ex-
tiende por largos periodos sin el respaldo necesario, puede convertirse
en una carga emocional considerable que afecta directamente el bien-
estar de quien cuida.

Un hallazgo llamativo fue que, a mayor nimero de horas dedica-
das al cuidado semanal, algunas dimensiones de la resiliencia (como
la tenacidad y la habilidad para relacionarse con otros) tendieron a
fortalecerse. Esto sugiere que, en ciertos contextos, una entrega pro-
funda al rol de cuidadora no solo implica desgaste, sino que también
puede convertirse en una oportunidad para desarrollar herramientas
de afrontamiento y estrechar lazos afectivos. Esta doble cara del cui-
dado (capaz de agotar, pero también de enriquecer emocionalmente)
ya ha sido explorada por autores como Medina et al. (2023), quienes
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subrayan que el sentido que se le atribuye a cuidar puede transformar
por completo la vivencia.

La relacion inversa entre resiliencia y sobrecarga confirma que la
resiliencia acta como una especie de escudo frente al desgaste que
puede provocar el cuidado prolongado. Por ello, impulsar esta capa-
cidad emocional no solo es deseable, sino imprescindible: fortalecerla
representa una via concreta para amortiguar el peso de las exigencias
diarias y proteger tanto salud mental como fisica de quienes asumen
este compromiso dia tras dia.

Desde la mirada de la enfermeria, estos resultados hacen evidente
la necesidad urgente de crear intervenciones pensadas especialmen-
te para las abuelas cuidadoras, reconociendo que su papel va mucho
mas alla del vinculo familiar. Ellas son verdaderas pilares del cuidado
intergeneracional, sostienen la salud y el bienestar de los mas peque-
fios, muchas veces sin los apoyos necesarios. Atender sus necesidades
es, por tanto, una cuestion de justicia y de vision a futuro. Brindar
acompanamiento psicologico, ofrecer herramientas para el manejo de
estrés y habilitar espacios donde puedan expresar lo que sienten y
viven puede marcar una gran diferencia. Este tipo de apoyos (ya sea
a través de programas de intervencion emocional, talleres de afronta-
miento o circulos de escucha) puede ayudar a disminuir el peso del
cuidado intensivo y, al mismo tiempo, fortalecer el bienestar integral
de las abuelas cuidadoras.

Como todo estudio, este trabajo tiene ciertas limitaciones que vale
la pena tener en cuenta al momento de interpretar los resultados. Pri-
mero, se recurrié a un muestreo por conveniencia, lo que significa
que los hallazgos no pueden generalizarse facilmente a todas las abue-
las cuidadoras, especialmente fuera del contexto urbano de Saltillo,
Coahuila.

Ademis, al tratarse de un disefio transversal, no es posible estable-
cer relaciones de causa y efecto entre las variables; lo que se identifica-
do resultan ser asociaciones que reflejan una fotografia del momento.
Es importante considerar que estos cuestionarios fueron autoadminis-
trados en el hogar; esto puede haber influido en algunas respuestas, ya
sea por el deseo de mostrar una mejor imagen o por la interpretacion
de cada participante hacia las preguntas, considerando temas tan deli-
cados como el agotamiento emocional.
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Pese a las limitaciones, el presente estudio aporta informacion va-
liosa sobre una realidad poco explorada: el papel silencioso pero fun-
damental de las abuelas en el tejido de cuidado familiar. Lo aqui docu-
mentado ofrece un punto de partida sélido para futuras investigaciones
que busquen profundizar y actuar sobre esta realidad.

A partir de lo encontrado, es fundamental poner en marcha pro-
gramas comunitarios que brinden apoyo emocional, educativo y social
a las abuelas cuidadoras, con el objetivo de fortalecer sus habilidades
para afrontar el dia a dia y aliviar el peso que conlleva el cuidado pro-
longado. Desde la enfermeria, se vuelve urgente disefiar e incorporar
estrategias de intervencion psicoeducativa que fomenten la resilien-
cia, impulsen el autocuidado y ofrezcan herramientas practicas para
manejar emociones, especialmente en mujeres mayores que sostienen
multiples responsabilidades dentro del hogar.

Las instituciones de salud y los sistemas de cuidado deben reco-
nocer a las abuelas cuidadoras como una poblacién con caracteristicas
y necesidades especificas. Por ello, es clave que su realidad se vea re-
flejada en politicas publicas y programas de atencion primaria, reco-
nociendo su doble rol: como cuidadoras informales y como personas
mayores que también requieren cuidado. En terreno académico, se
invita a desarrollar estudios longitudinales que permitan observar la
evolucion en la sobrecarga y la resiliencia a lo largo del tiempo. Seria
valioso, ademds, incorporar otros factores como apoyo social, estado
de salud fisica, calidad de relacion con los nietos y acceso a redes ins-
titucionales de apoyo.
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bilidad subraya la importancia
lar para generar conocimiento ci
preventivas, desarrollos tecnolégic
mas eficaces orientadas a la cobert
perspectiva, se reconoce que investi
tores de riesgo y mejorar la segurid
sino también comprender la salud de la
contribuyendo asi al bienestar y a una mejc
to profundiza en la nocién de vulnerabilidad s
desigualdades en las condiciones de vida, el acce

son vulnerables por naturaleza, sino vulnerados por
que limita el ejercicio de sus derechos.

En este marco, el libro reline resultados de proyectos de investigacion
humanistica y cientifica desarrollados por docentes, investigadores y
estudiantes de distintas disciplinas e instituciones educativas y de sa-
lud del pais. A través de diversos enfoques metodoldgicos —desde
estudios exploratorios hasta intervenciones— se abordan fenémenos
vinculados con salud sexual y reproductiva, salud mental, consumo
de drogas, enfermedades crénicas y otras problematicas que afectan
a grupos vulnerados a lo largo del ciclo de vida, como nifias, nifios y
adolescentes, mujeres, personas con discapacidad, poblacion indigena,
personas privadas de la libertad, comunidad LGBT+ y sectores en situa-
cion socioecondmica desfavorecida. La contribucion central de la obra
es visibilizar estas desigualdades y ofrecer evidencia cientifica que sirva
de insumo para la toma de decisiones de actores clave —gobiernos,
sociedad civil, sector privado y academia— en el disefio de acciones y
politicas innovadoras que reduzcan las brechas en salud y mejoren las
condiciones de vida de quienes enfrentan mayores desventajas.
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