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El libro “Adolescencia y Juventud en la Era 
Digital: Un Enfoque Multidisciplinario del 
Cuidado Integral de la Salud” surge como 
una respuesta a esta necesidad apremian-
te. Se trata de una obra sólida y colectiva, 
construida a partir del esfuerzo coordina-
do de investigadores provenientes de ins-
tituciones educativas de nivel superior y 
de salud de distintas regiones de México, 
quienes aportan evidencias científicas, aná-
lisis contemporáneos y reflexiones críticas 
sobre los desafíos que enfrentan las juven-
tudes en el contexto actual. Su elaboración 
convocó a cuerpos académicos, grupos dis-
ciplinarios y redes de investigación como 
la Red de Investigación en Sexualidad y la 
Red de Investigación en Conductas de Ries-
go en Grupos Vulnerables (RED CORI) com-
prometidos con el estudio del bienestar ju-
venil, lo que enriquece el abordaje, la visión 
y fortalece su pertinencia en el campo de 
la salud.
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Prólogo

La adolescencia y la juventud representan etapas en las que emer-
gen transformaciones de tipo biológico, emocional, social y cultu-
ral. En los últimos años, estos procesos han adquirido una comple-
jidad aún mayor debido a la presencia dominante de las tecnologías 
digitales, las nuevas formas de interacción social y el surgimiento de 
problemáticas emergentes que desafían los modelos tradicionales de 
atención en salud. Frente a este panorama, se vuelve imprescindible 
desarrollar obras académicas que integren el conocimiento actuali-
zado, las perspectivas multidisciplinarias y la realidad concreta de 
los contextos educativos, comunitarios y sanitarios del país.

El libro “Adolescencia y Juventud en la Era Digital: Un En-
foque Multidisciplinario del Cuidado Integral de la Salud” surge 
como una respuesta a esta necesidad apremiante. Se trata de una 
obra sólida y colectiva, construida a partir del esfuerzo coordinado 
de investigadores provenientes de instituciones educativas de ni-
vel superior y de salud de distintas regiones de México, quienes 
aportan evidencias científicas, análisis contemporáneos y reflexiones 
críticas sobre los desafíos que enfrentan las juventudes en el con-
texto actual. Su elaboración convocó a cuerpos académicos, grupos 
disciplinarios y redes de investigación como la Red de Investigación 
en Sexualidad y la Red de Investigación en Conductas de Riesgo en 
Grupos Vulnerables (RED CORI) comprometidos con el estudio 
del bienestar juvenil, lo que enriquece el abordaje, la visión y forta-
lece su pertinencia en el campo de la salud.

La estructura del libro permite apreciar la amplitud temática y la 
profundidad analítica que caracterizan a los trabajos incluidos. En la 
primera parte, dedicada a la salud sexual y reproductiva, se exami-
nan percepciones, conocimientos, prácticas y experiencias que in-
fluyen en la construcción de la sexualidad en adolescentes y jóvenes 
desde una perspectiva educativa, sociocultural y de salud pública. 
Se abordan, además, fenómenos actuales como la victimización en 
línea, la desinformación digital y las desigualdades en el acceso a la 
información reproductiva, elementos que inciden directamente en 
la toma de decisiones de este grupo etario.

La segunda parte, centrada en las adicciones, analiza las trans-
formaciones del consumo en la era digital, incluyendo la adicción a 
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redes sociales, el uso de cigarro electrónico, el papel de la presión 
de pares y la relación entre las tecnologías de ocio y los patrones 
de riesgo. Estos estudios revelan la necesidad de diseñar estrategias 
preventivas culturalmente sensibles y basadas en evidencia, que res-
pondan tanto a los hábitos actuales como a las nuevas dinámicas de 
interacción juvenil.

En la tercera parte, enfocada en las Tecnologías de la Infor-
mación y Comunicación, se examinan fenómenos nacientes como 
el sexting, las prácticas digitales de riesgo y las nuevas formas de 
socialización en línea. Estas investigaciones permiten comprender 
cómo los entornos virtuales moldean el comportamiento, la identi-
dad y el bienestar emocional de adolescentes y jóvenes, y muestran 
la urgencia de fortalecer la alfabetización digital como herramienta 
de protección y desarrollo.

La cuarta parte, orientada a la salud mental, ofrece diagnósti-
cos y aproximaciones analíticas sobre ansiedad, estrés académico, 
habilidades emocionales y experiencias durante la formación pro-
fesional. Estos trabajos destacan la importancia de atender factores 
psicológicos y socioeducativos que influyen en la trayectoria de vida 
de las juventudes, especialmente en contextos interculturales y en 
carreras de alta demanda como la enfermería.

La quinta parte aborda los procesos educativos desde una pers-
pectiva integral, reconociendo la influencia del entorno académico 
en el rendimiento, la permanencia escolar y la formación profesio-
nal. Los capítulos reunidos aquí contribuyen al entendimiento de la 
manera en que los entornos de aprendizaje condicionan la experien-
cia estudiantil y cómo éstos pueden transformarse para favorecer 
trayectorias educativas más equitativas y saludables.

Finalmente, la sexta parte, dedicada a la nutrición, profundiza 
en problemáticas contemporáneas vinculadas al estigma, la ima-
gen corporal y las conductas alimentarias, permitiendo comprender 
cómo la presión social, los discursos culturales y la identidad juve-
nil inciden en el desarrollo de relaciones saludables con el propio 
cuerpo.

Cada una de las secciones que integran esta obra refleja el com-
promiso de los autores con la construcción de conocimiento ri-
guroso, ético y situado. Este libro no sólo sistematiza evidencias 
relevantes para la salud y el bienestar juvenil, sino que también 
propone rutas de mejora que pueden ser retomadas por profesio-
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Coordinadores

nales de la salud, tomadores de decisiones, docentes, estudiantes e 
investigadores. Sus aportes permiten identificar brechas, repensar 
prácticas y fortalecer estrategias de intervención, en un momento 
histórico donde las juventudes enfrentan oportunidades inéditas, 
pero también riesgos emergentes.

El valor de esta obra reside en su capacidad para articular di-
versas miradas y disciplinas sin perder de vista el objetivo cen-
tral: comprender, acompañar y promover el desarrollo integral 
de adolescentes y jóvenes en un país marcado por desigualdades, 
transformaciones tecnológicas aceleradas y profundas tensiones 
socioculturales. Su lectura invita a reflexionar sobre el papel que 
las instituciones, los profesionales de la salud y la sociedad en su 
conjunto deben asumir para garantizar que este grupo poblacional 
transite su desarrollo en ambientes seguros, informados y respetuo-
sos de sus derechos.

Este libro es, en suma, un aporte significativo al campo de la 
salud juvenil en México. Constituye una herramienta de consulta 
indispensable y un llamado a continuar investigando, colaborando y 
generando conocimiento que responda a la complejidad de la expe-
riencia adolescente y juvenil en la era digital.

Coordinadores





PRIMERA PARTE

SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA
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CAPÍTULO 1. Percepción sobre la 
educación sexual en adolescentes 

Martha Ofelia Valle-Solís1

Ramona Armida Medina-Barragán2

Iliana Patricia Vega Campos3

Delia Esperanza Sillas-González4

doi: http://doi.org/10.59760/5927831.01

Resumen

Introducción:  La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo 
humano caracterizada por cambios biológicos, psicológicos y socia-
les significativos. Durante este período, los adolescentes experimen-
tan un desarrollo acelerado de su identidad y una comprensión más 
compleja de su entorno, lo que incluye la percepción y exploración 
de su sexualidad. Objetivo: determinar cómo los adolescentes perci-
ben la educación sexual que reciben tanto en sus entornos escolares 
como familiares, lo que permitió detectar áreas de mejora en los 
programas actuales. Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo 
de tipo transversal, se trabajó con adolescentes de una preparatoria 
publica, los cuales fueron seleccionados por muestreo no proba-
bilístico por conveniencia. Resultados: El grado de percepción en 
torno a la educación sexual en los adolescentes fue bajo, ya que 
la información que reciben es insuficiente o deficiente en muchos 
aspectos clave, dentro del ámbito escolar como en el familiar. Con-
clusiones: El indagar acerca de la percepción sobre la educación 
sexual en adolescentes es fundamental, ya que permite comprender 
mejor los factores que influyen en sus comportamientos y actitudes 

1  Doctora en Ciencias de Enfermería, Unidad Académica de Enfermería, Universi-
dad Autónoma de Nayarit, México, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8772-6549
2  Doctora en Investigación y Docencia, Unidad Académica de Enfermería, Universi-
dad Autónoma de Nayarit, México, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6252-7834. 
Autor de Correspondencia: armida.medinaua@uan.edu.mx
3  Doctora en Ciencias de Enfermería, Unidad Académica de Enfermería, Universi-
dad Autónoma de Nayarit, México, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3602-0639
4  Maestría en Ciencias de Enfermería Unidad Académica de Enfermería, Universi-
dad Autónoma de Nayarit, México, ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2966-8541
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hacia la sexualidad. Factores como la educación sexual, la comu-
nicación familiar, las experiencias personales y el entorno cultural 
pueden moldear significativamente cómo los adolescentes perciben 
y expresan su sexualidad y así implementar intervenciones que co-
adyuven a disminuir los riesgos sexuales.

Palabras claves: Percepción, Educación sexual, Adolescencia.

Abstract

Introduction: Adolescence is a crucial stage in human develop-
ment characterized by significant biological, psychological, and 
social changes. During this period, adolescents experience acce-
lerated identity development and a more complex understanding 
of their environment, including the perception and exploration of 
their sexuality. Objective: To determine how adolescents perceive 
the sex education they receive in both their school and family en-
vironments, which allowed us to identify areas for improvement 
in current programs. Methodology: A quantitative, descriptive, 
cross-sectional study was conducted with adolescents from a public 
high school, who were selected by non-probabilistic convenience 
sampling. Results: The level of perception regarding sex education 
among adolescents was low, as the information they receive is in-
sufficient or deficient in many key aspects, both in school and at 
home. Conclusions: Investigating adolescents’ perceptions of sex 
education is essential, as it provides a better understanding of the 
factors that influence their behaviors and attitudes toward sexuali-
ty. Factors such as sex education, family communication, personal 
experiences, and cultural environment can significantly shape how 
adolescents perceive and express their sexuality, thereby enabling 
the implementation of interventions that help reduce sexual risks.

Keywords: Perception, Sex education, Adolescence.

Introducción

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo humano ca-
racterizada por cambios biológicos, psicológicos y sociales signi-
ficativos. Durante este período, los adolescentes experimentan un 
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desarrollo acelerado de su identidad y una comprensión más com-
plejo de su entorno, lo que incluye la percepción y exploración de 
su sexualidad. La percepción sexual se refiere a la forma en que 
los adolescentes interpretan, entienden y responden a los estímulos 
relacionados con la sexualidad, abarcando aspectos como el auto-
concepto, las relaciones interpersonales y la influencia de los medios 
de comunicación (García & Suarez, 2022). 

El indagar acerca de la percepción sobre la educación sexual en 
adolescentes es fundamental, ya que permite comprender mejor los 
factores que influyen en sus comportamientos y actitudes hacia la 
sexualidad como es la educación sexual, la comunicación familiar, 
las experiencias personales y el entorno cultural que pueden mol-
dear significativamente cómo los adolescentes perciben y expresan 
su sexualidad. Una adecuada comprensión de estas percepciones 
puede contribuir a desarrollar programas de educación sexual más 
efectivos y adaptados a las necesidades reales de los jóvenes, promo-
viendo comportamientos saludables y responsables (Gómez, 2024).

Existen diversos estudiantes que se han realizado donde des-
criben la percepción respecto a la educación sexual de adolescen-
tes de dos establecimientos educacionales de Talcahuano, Chile 
se encontró que el 61,8% reportó recibir educación sexual en su 
establecimiento y casi la totalidad consideró necesario aprender 
sobre ello. Un 52,7% refirió que sus establecimientos generaban 
instancias para hablar de sexualidad. En relación con las temáticas 
que deberían ser incluidas en la educación sexual, «Valores, respeto, 
ética», «Anticonceptivos y prevención de infecciones de transmi-
sión sexual» y «Amor y afectividad» fueron las más preferidas. Este 
proyecto de investigación se centró en explorar cómo los adoles-
centes perciben y entienden su sexualidad, identificando los fac-
tores internos y externos que afectan dicha percepción. Se buscó 
aportar información valiosa para educadores, padres y profesionales 
de la salud, con el fin de fomentar un enfoque más comprensivo y 
efectivo hacia la educación y el apoyo en temas sexuales durante la 
adolescencia (Agurto et al, 2024).

Dentro de la presente investigación, se encuentra todo el abor-
daje desde el planteamiento del problema a investigar, los factores 
internos y externos que fueron involucrados para llevar a cabo la 
investigación, lo que se buscó lograr con la misma, así como carac-
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terísticas de la población investigada e incluso el instrumento con el 
cual se recabaron los datos para la investigación.

En la actualidad, la salud sexual es un tema de relevancia social 
y gran influencia en especial en los adolescentes (OMS,2023). Se 
busca que en todo ámbito en el que se desenvuelven se vea presen-
te la educación acerca de conductas sexuales seguras, más es muy 
importante el reconocer cuál es la percepción de los adolescentes 
acerca de la educación sexual que reciben no solo en la escuela, sino 
en su hogar, entorno social, etc. claramente viendo la influencia de 
los diversos factores sociodemográficos (Secretaria de Salud, 2018).

Esta percepción se puede ver influida no sólo por los entornos, 
sino también por la variación en los grados académicos y las dife-
rentes edades que presentan cada uno de los adolescentes a pesar de 
estar en la misma etapa de la vida. Por lo tanto, es importante reco-
nocer cómo cada uno de ellos percibe la educación que se les da, la 
utilidad hacia su vida y el cómo la ponen en práctica dependiendo 
de las necesidades y contextos en los que viven. La educación sexual 
en adolescentes es un tema de gran relevancia a nivel internacional, 
nacional y estatal, dada su influencia en la formación integral de 
los jóvenes y la prevención de problemas de salud pública (Barbosa, 
Machado & Pereira, 2019).

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estima que cada año se producen aproximadamente 16 mi-
llones de embarazos no deseados entre adolescentes de 15 a 19 
años, con un millón de nacimientos en México (OMS, 2022). 
En el ámbito nacional, México se ubica entre los países con las 
mayores tasas de embarazo adolescente, con una tasa de fecundidad 
de 70.6 nacimientos por cada 1,000 adolescentes, según el Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2022).

En el estado de Nayarit, la situación es aún más crítica. La tasa 
de fecundidad adolescente en la región es de 79.3 nacimientos por 
cada 1,000 adolescentes entre 15 y 19 años, superando la media 
nacional (CONAPO, 2022). Según la Secretaría de Salud de Naya-
rit, en 2021, el 18.5% de los nacimientos registrados en el estado 
corresponden a mujeres adolescentes, lo que refleja una tendencia 
alarmante (Secretaria de Salud, 2021). Además, el acceso limitado a 
información sobre métodos anticonceptivos y la prevención de ITS 
ha contribuido a que más del 50% de los adolescentes en Nayarit 
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desconozcan cómo prevenir enfermedades como el VPH y otras 
ITS (IMSS, 2021).

La falta de educación sexual integral no solo perpetúa en altas 
tasas de embarazo adolescente, sino que también incrementa el ries-
go de infecciones de transmisión sexual (ITS), el abandono escolar 
y la marginación social. Los adolescentes con escaso acceso a edu-
cación sexual corren el riesgo de sufrir consecuencias que afectan su 
bienestar físico, emocional y social.

El proyecto cuenta con el respaldo de políticas y normas vigen-
tes en México. La Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015 
establece criterios para la atención de la salud de adolescentes, lo 
que incluye la promoción de la salud sexual y reproductiva (Secre-
taria de Salud, 2015). A nivel estatal, las estrategias del Programa 
Nacional de Salud y los esfuerzos del CONAPO también subrayan 
la importancia de la educación sexual en la prevención del embarazo 
adolescente y la reducción de ITS.

Los adolescentes son una población vulnerable debido a la falta 
de acceso a información veraz y oportuna sobre sexualidad, lo que 
aumenta su riesgo de sufrir problemas de salud. Desde el ámbito 
de la enfermería, es posible diseñar Programas Educativos en Pro-
moción de la Salud (PEPS) que ofrezcan información accesible y 
capaciten a los adolescentes para tomar decisiones informadas sobre 
su salud sexual y reproductiva. Además, es fundamental involucrar 
a las familias en estos programas para fomentar un enfoque más 
integral y comunitario. Este estudio se consideró factible debido a 
que se contó con los recursos humanos y materiales necesarios para 
su realización. 

Metodología

El presente trabajo se realizó con un enfoque cuantitativo de tipo 
descriptivo transversal, ya que se buscó medir la percepción de los 
adolescentes sobre la educación sexual en un periodo determinado 
de enero a mayo de 2025, sin realizar un seguimiento en tiempo, a 
través de una encuesta estructurada. El universo de trabajo fueron 
2500 estudiantes de una preparatoria pública que se encontraban 
cursando cualquier grado académico pertenecientes al turno matu-
tino. Para la selección de la muestra se utilizó un muestreo no pro-
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babilístico por conveniencia, es decir, se trabajó con 33 estudiantes 
que cumplieran los criterios de inclusión que fueron ser estudiantes 
inscritos en la preparatoria, pertenecientes al grupo A del turno 
matutino, que tuvieran entre los 15 y 18 años y que otorgaran el 
asentimiento informado de los padres y/o tutores. 

Para la colecta de datos, previa ejecución de la investigación se 
solicitó el permiso al director actual de la Unidad Académica Pre-
paratoria. Una vez obtenido el permiso, se llevó a cabo la selección 
de los participantes; una vez seleccionada la muestra, se dio a cono-
cer el proyecto a los participantes en sus respectivas aulas según se 
estableció previamente los grupos a los que se les aplicaría el instru-
mento. Ahí se les explicó cuál es el objetivo de la investigación, así 
como en qué consiste su participación, en ese momento se le aclaró 
toda duda al respecto. Una vez explicado lo anterior, se entregó el 
asentimiento informado para que, en su caso, al ser menores de 
edad, lo entregaran a sus padres o tutores y lo regresaran firmado, y 
de esta forma se autoriza su participación voluntaria. Una vez reci-
bido el asentimiento, se procedió a entregar el cuestionario titulado 
“Percepción sobre la educación sexual en adolescentes” este cues-
tionario consta de 30 preguntas con respuestas tipo dicotómicas 
de “si” y “no”, estructurado en tres apartados, el primer apartado 
mide datos sociodemográficos con diez ítems, el segundo apartado 
mide actitudes sexuales con diez ítems y el tercer apartado consultas 
sexuales de riesgo. 

Este cuestionario fue creado por Vale, Rodríguez y Vázquez, 2021, 
fue validado y se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.89, lo que indica una 
confiabilidad aceptada. Finalmente, se agradeció a los participantes por 
su colaboración. Para el procesamiento de la información se diseñó una 
base de datos en Microsoft Excel, para realizar la concentración de la 
información. El análisis de los datos se realizó por medio de estadística 
descriptiva (frecuencias y porcentajes).

El estudio se apegó al Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación en Salud. Dicha investigación se realizó 
sin ningún riesgo: implicó estudios con técnicas y métodos retros-
pectivos en los que no se realizó ninguna intervención o modifica-
ción intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales 
en los participantes. Para esta investigación se tomó en cuenta la 
Declaración de Helsinki, la cual establece los principios éticos que 
deben guiar a la comunidad médica y otras personas que se dedi-
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can a la experimentación con seres humanos. A pesar de que no es 
un instrumento legal que vincule internacionalmente. Su autoridad 
emana del grado de codificación interna y de la influencia que ha 
ganado a nivel nacional e internacional. Así mismo el reglamento 
de la ley general de salud en materia de investigación para la salud, 
la cual menciona que en toda investigación en la que el ser humano 
sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su 
dignidad y la protección de sus derechos y bienestar. 

Resultados 

Referente a la edad, se encontró que el 51.5% (17) de los parti-
cipantes tiene 17 años; el 30.3% (10) tiene 15 años; el 9.1% (3) 
tiene 16 años y de igual forma el 9.1% (3) tiene 18 años (Tabla 1). 

Tabla 1
Edad de los participantes

Edad Frecuencia Porcentaje
15 10 30.3
16 3 9.1
17 17 51.5
18 3 9.1

Total 33 100
Fuente: Elaboración propia 

Con relación al sexo, el 51.5% (17) de los participantes es mujer, 
mientras que el 48.5% (16) son hombres. (Tabla 2).

Tabla 2
Sexo de los participantes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 16 48.5
Femenino 17 51.5

Total 33 100
Fuente: Elaboración propia 

De acuerdo con el nivel de percepción sobre la educación sexual 
en adolescentes fue bajo en un 63.7%, ya que la información que 



24

CAPÍTULO 1. PERCEPCIÓN SOBRE LA EDUCACIÓN SEXUAL EN ADOLESCENTES	

reciben es insuficiente o deficiente en muchos aspectos clave, dentro 
del ámbito escolar como en el familiar. Por lo tanto, se acepta la hi-
pótesis planteada: “El nivel de percepción en torno a la educación 
sexual de los adolescentes fue bajo (Tabla 3).

Tabla 3
Nivel de percepción sobre educación sexual en adolescentes

Nivel de percepción Frecuencia Porcentaje
Alto 4 12.1

Medio 8 24.2
Bajo 21 63.7
Total 33 100

Fuente: Elaboración propia 

Discusión 

En la presente investigación, se identificó que la mayoría de los 
adolescentes participantes tiene entre 15 y 17 años, con un ligero 
predominio de mujeres (51.5%). Estos datos reflejan una muestra 
diversa dentro del grupo adolescente.

Un aspecto fue que el 33.3% de los adolescentes afirmó no ha-
blar sobre sexualidad con sus padres, lo que indica una carencia 
de comunicación efectiva en el entorno familiar. A pesar de que el 
84.8% no ha iniciado su vida sexual, el 15.2% que sí lo ha hecho 
indicó haber utilizado el preservativo, lo que demuestra cierto nivel 
de conciencia en cuanto a la prevención, aunque aún con limitacio-
nes.

Otro hallazgo importante es que más del 50% de los adolescen-
tes reportó no haber recibido suficiente información sobre VIH/
SIDA, métodos anticonceptivos o manejo emocional, lo que mues-
tra una brecha importante en los contenidos que se les imparten en 
sus entornos educativos y familiares. Además, el 87.9% manifestó 
haber sentido juicio relacionado con su identidad sexual, reflejando 
que aún persisten actitudes discriminatorias que afectan su bienes-
tar emocional.

En cuanto al consumo de pornografía, un 45.5% de los partici-
pantes declaró haber accedido a este tipo de contenido, mayormente 
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entre los 11 y 17 años, lo cual evidencia la falta de orientación y 
educación formal sobre la sexualidad en estas edades.

Al comparar estos resultados con el estudio de Agurto, 2023, 
se observa que, aunque la mayoría de sus adolescentes reportaron 
haber recibido educación sexual en la escuela (61.8%), no se pro-
fundiza en la distribución por edad ni género, lo que limita una 
comparación directa en estos aspectos. En contraste, Baylón & 
Vega (2023) señalan que los adolescentes entre 15 y 18 años son 
quienes muestran mayor interés por estos temas, y que las mujeres 
tienden a ser más abiertas a hablar sobre sexualidad, mientras que 
los hombres muestran más dudas, especialmente sobre métodos an-
ticonceptivos.

Por su parte, Barbosa, Machado & Pereira, 2019 destacan que 
la edad y el género influyen significativamente en la comprensión y 
actitud hacia la educación sexual, debido a normas socioculturales 
arraigadas.

En cuanto a la comunicación familiar, nuestros resultados coin-
ciden con los de Baylón & Vega, quienes señalan que muchos ado-
lescentes prefieren hablar del tema con sus amigos que con sus pa-
dres. De igual forma Barbosa, Machado & Pereira, 2019 refuerzan 
que la falta de diálogo en casa obliga a los adolescentes a buscar 
información en fuentes externas, lo que puede generar conceptos 
erróneos o incompletos.

En relación con el inicio de la vida sexual y el uso de métodos 
anticonceptivos, nuestros datos (15.2% sexualmente activos y uso 
de preservativo) muestran menor actividad que en el estudio de 
Italia Baylón y María Vega, quienes reportan un 70% de uso de 
métodos anticonceptivos entre adolescentes con vida sexual activa. 
Sin embargo, tanto en nuestra investigación como en la de Barbosa, 
Machado & Pereira, 2019, se subraya la necesidad de mejorar la 
educación sobre el uso correcto de dichos métodos para prevenir 
embarazos no deseados e infecciones de transmisión sexual.

Otro punto de coincidencia es la falta de información clara sobre 
salud sexual y emocional. Aunque en el estudio de Agurto-Flores 
una mayoría reporta haber recibido educación sexual, tanto ellos 
como Baylón & Vega destacan que la educación recibida suele ser 
insuficiente y con una fuerte carga de valores morales o religiosos. 
Barbosa, Machado & Pereira, 2019 complementan esta visión al 
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denunciar la ausencia de programas educativos inclusivos que abor-
den la diversidad y los aspectos afectivos de la sexualidad.

El juicio hacia la identidad sexual, tema poco abordado en otros 
estudios, fue especialmente relevante en nuestra muestra. Aunque 
Agurto no lo menciona, Baylón &Vega señalan que la discrimina-
ción en el entorno escolar afecta negativamente la autoestima de 
los adolescentes. Barbosa, Machado & Pereira, 2019 también en-
fatizan la urgencia de adoptar un enfoque inclusivo y equitativo en 
los programas de educación sexual, que permita un entorno seguro 
y sin estigmas.

Finalmente, el consumo de pornografía también se relaciona 
con una deficiencia en la educación sexual formal. Mientras que 
en nuestra investigación el 45.5% reportó haber accedido a este 
contenido Baylón & Vega identifican un 60% de exposición en ado-
lescentes, advirtiendo sobre su influencia en la formación de ideas 
erróneas sobre las relaciones sexuales. Barbosa, Machado & Pereira, 
2019 reiteran que esta exposición temprana debe ser contrarrestada 
con una educación sexual que hable de respeto, consentimiento y 
vínculos afectivos reales.

En conjunto, nuestros hallazgos coinciden ampliamente con la 
literatura consultada, reafirmando que la educación sexual en ado-
lescentes continúa siendo un desafío importante. Las principales 
áreas de oportunidad incluyen fortalecer la comunicación familiar, 
ampliar el enfoque de los contenidos educativos, promover la inclu-
sión y ofrecer información veraz y libre de prejuicios para empode-
rar a los adolescentes en su salud sexual y emocional.            

Pese a la existencia de instancias de educación sexual en los 
establecimientos educacionales, y a la transversal opinión de que 
es necesario aprender sobre este tema, existe una baja percepción 
respecto a cuán suficiente es la entrega de contenidos. Se enfatiza 
en la necesidad de complementar los contenidos tradicionalmente 
dirigidos a aspectos biológicos con nuevos enfoques que aborden 
valores, ética y respeto, junto con afectividad. Además, se recalca la 
importancia de avanzar en políticas públicas que mejoren de forma 
estructural el acceso a una educación sexual integral, más allá de la 
reconocida responsabilidad de los padres de formar en este ámbito 
de la vida. En este sentido, se plantea como una oportunidad el rol 
que el profesional puede cumplir en el acompañamiento permanen-
te de toda la comunidad escolar.
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Limitaciones 

No se encontraron limitaciones durante el estudio. 

Conclusiones

A partir del análisis de los resultados obtenidos, se concluye que la 
percepción de los adolescentes hacia la educación sexual es hetero-
génea y está influida por múltiples factores, entre ellos la cultura, la 
familia, la religión, el entorno escolar y los medios digitales. Si bien 
existe un reconocimiento generalizado de la importancia de recibir 
educación sexual, se evidencian vacíos significativos en cuanto a 
la calidad, profundidad y accesibilidad de la información que los 
adolescentes reciben.

Muchos participantes expresaron que la educación sexual que 
han recibido es limitada, centrada únicamente en los aspectos bio-
lógicos o reproductivos, sin abordar temas clave como el consenti-
miento, la identidad de género, la orientación sexual, el respeto en 
las relaciones, el autocuidado y la prevención de riesgos. Además, se 
identificó una marcada falta de comunicación abierta con los padres 
y docentes, quienes muchas veces evitan o minimizan estos temas 
por tabú, desconocimiento o creencias personales, dejando a los 
adolescentes vulnerables a fuentes no confiables como redes sociales 
o experiencias entre pares.

Esto refleja una necesidad urgente de rediseñar los programas 
educativos desde un enfoque integral, científico y con perspectiva 
de derechos humanos. Es fundamental que la educación sexual se 
imparta desde una edad temprana y de manera progresiva, adaptán-
dose a la etapa del desarrollo de cada estudiante y considerando sus 
necesidades reales. Asimismo, la intervención de padres, madres y 
docentes resulta esencial para generar una red de apoyo que permita 
a los adolescentes formarse con una visión informada, responsable 
y libre de prejuicios.

La educación sexual sigue siendo un tema insuficientemente 
trabajado dentro del sistema educativo y del entorno familiar. Esto 
pone en riesgo el bienestar físico, emocional y social de los adoles-
centes, limitando su capacidad de tomar decisiones informadas y 
seguras respecto a su salud sexual y reproductiva. Se requiere con 
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urgencia implementar políticas y estrategias integrales que promue-
van el conocimiento, la autonomía y el respeto en esta etapa vital 
del desarrollo humano.

También es importante señalar que en la actualidad el mundo se 
encuentra en una época digital e informática con muchos avances 
al alcance de los adolescentes, en la que el desconocimiento o ase-
soramiento inadecuado lleva a las personas a atribuir a la sexualidad 
el concepto de placer y considerar que el abordaje de contenidos re-
lacionados a Educación Sexual promueve en los jóvenes la práctica 
de relaciones sexo coitales, cuando en realidad el propósito de esta 
abarca una serie de contenidos que buscan informar a los adolescen-
tes acerca de prevención de embarazos, contagio de enfermedades 
de transmisión sexual, el uso adecuado de la tecnología en temas de 
sexualidad, el aplazamiento del inicio de las relaciones sexuales y el 
conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos; entre otros 
temas que son importantes abordar con este grupo poblacional.
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Resumen

Introducción: El embarazo en adolescentes es un problema de sa-
lud pública. México ocupa el primer lugar, con una tasa de fe-
cundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 
años de edad. El objetivo del estudio fue describir los significados 
culturales que asignan las adolescentes gestantes mazatecas al pro-
ceso de gestación. Metodología: Se realizó un estudio cualitativo 
etnográfico basado en la Teoría de la Diversidad y Universalidad 
del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, realizado en una 
comunidad nativa mazateca en el estado de Oaxaca de julio 2023 a 
enero 2024. El muestreo fue a conveniencia, las informantes fueron 
15 adolescentes y 15 informantes generales, logrado por el criterio 
de saturación y redundancia de los datos. La colecta de datos fue a 
través de la observación participante y entrevistas semiestructura-
das, previo consentimiento informado, y se realizó análisis temáti-
co. Resultados: Emergieron dos temas culturales:1. Atribuciones 
que le dan al embarazo en las comunidades mazatecas 2. Proyecto 
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de vida después del embarazo. Discusión: Se observo que las atri-
buciones que le dan al embarazo a temprana edad en la cultura 
mazateca estuvieron permeadas por sentimientos ambivalentes: 
tristeza, arrepentimiento, sentimientos de culpa, y felicidad por el 
nuevo ser. Conclusiones: La salud sexual y reproductiva, se vuelve 
un campo fértil para los profesionales de la enfermería para proveer 
información a las adolescentes en contextos complejos como los 
pueblos originarios. 

Palabras claves: Embarazo en adolescencia, Investigación cuali-
tativa, Pueblos indígenas.

Abstract

Introduction: Pregnancy in adolescence is a public health problem. 
Mexico ranks first in this, with a fertility rate of 77 births per 
thousand adolescents between 15 and 19 years of age. The objecti-
ve of this study was to describe the cultural meanings assigned by 
Mazatec pregnant adolescents to the gestation process. Methodo-
logy: Qualitative ethnographic study was used based on Madeleine 
Leininger’s Theory of Diversity and Universality of Cultural Care, 
carried out in a native Mazatec community in the state of Oaxaca 
from July 2023 to January 2024. The sampling was at convenien-
ce, the informants were 15 adolescent and 15 general informants, 
achieved by the criteria of data saturation and redundancy. Data 
collection was through participant observation and semi-structu-
red interviews, prior informed consent, and thematic analysis was 
performed. Results:Two cultural themes emerged: 1. Attributions 
given to pregnancy in Mazatec communities 2. Life project after 
pregnancy. Discussion: It was observed that the attributions given 
to pregnancy at an early age in the Mazatec culture were permea-
ted by ambivalent feelings: sadness, regret, feelings of guilt, and 
happiness for the new life. Conclusions: Sexual and reproductive 
health constitutes a fertile field for nursing professionals to provide 
information to adolescents in complex contexts such as indigenous 
communities.

Keywords: Pregnancy in Adolescence, Qualitative Research, 
Indigenous Peoples
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Introducción

El embarazo en la adolescencia (EA) sigue siendo un problema de 
salud pública, a pesar de las acciones implementadas en los diferen-
tes países, para reducirlos (Aracena-Genao et al., 2022). De acuerdo 
a datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2024) en el 
2019 se registraron unos 21 millones de embarazos al año entre las 
adolescentes de entre 15 y 19 años, esto sucede en la mayoría de los 
países de ingresos bajos y medianos y en poblaciones indígenas con 
alta marginación y desventaja socioeconómica y bajo nivel educati-
vo (Bhatta et al., 2024, Mejia et al., 2021, Sampayo, 2019, Xavier, 
2018). En el año 2023, la tasa de natalidad entre las adolescentes 
de 10 a 14 años fue de 1, 5 por cada 1000 mujeres, con tasas más 
elevadas en África subsahariana y América latina y el Caribe (OMS, 
2024).

En los últimos años, algunas de las herramientas innovadoras 
implementadas para la prevención del EA es el uso de los chatbots 
basados en IA, los cuales interactúan de manera personalizada y 
continua, y pueden ofrecer información precisa sobre salud sexual 
y apoyo en tiempo real (Librado González et al., 2025). No obs-
tante, desde una perspectiva descolonial, es necesario problematizar 
la accesibilidad y pertinencia cultural de estas tecnologías, ya que 
en las comunidades indígenas persisten brechas estructurales deri-
vadas del colonialismo digital, como el acceso limitado a redes de 
internet y la imposición de modelos de comunicación ajenos a los 
saberes locales. Estas desigualdades tecnológicas reproducen for-
mas de exclusión y marginación, lo que demanda repensar el uso 
de estas herramientas en diálogo con los sistemas de conocimiento 
comunitario y las prácticas propias de cuidado y educación en salud 
con las adolescencias. 

Por otra parte, la mayoría de estos embarazos no son deseados y 
menos llevan un control de seguimiento de los mismos. El EA trae 
consigo complicaciones durante el embarazo y el parto. Las madres 
adolescentes tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis puer-
peral e infecciones sistémicas, y los hijos de las madres adolescentes 
tienen mayor riesgo de presentar bajo peso al nacer, prematurez y 
afección neonatal grave (OMS, 2024). 
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En México, según estimaciones del Consejo Nacional de Pobla-
ción (CONAPO, 2023), la Tasa Específica de Fecundidad de Ado-
lescente (TEFA) se redujo en 16.7 por ciento, entre 2015 y 2023, 
ya que hubo un descenso de 72.4 nacimientos por cada mil adoles-
centes de 15 a 19 años. En el 2023, los estados con mayores TEFA 
fueron: Chiapas (81.7 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 
años), Tlaxcala (69.6) y Zacatecas (68.8). Las menores TEFA se 
presentaron en la Ciudad de México (47.1), Baja California (50.6) 
y Yucatán (51.2 nacimientos por cada mil mujeres de 15-19 años).

A nivel estatal, un importante sector de madres adolescentes 
de 15 a 19 años se distribuye territorialmente en 8 municipios de 
alta prioridad (cuartil 5) del estado de Oaxaca con las TEFAS más 
altas (CONAPO, 2020). En la región de la Costa los municipios 
con altas TEFAS son: Santa María Temaxcaltepec (270,07), San 
Sebastián Ixcapa (200,93) y San Juan Cacahuatepec (216,45). En 
la región mixteca: San Simón Zahuatlán (200,00), San Marcos Ar-
teaga (189,66) y Yutanduchi de Guerrero (189,66). En la región 
Sierra Sur: San Andrés Cabecera Nueva (198,47). Y en la región 
Sierra Norte, el municipio de San Pablo Yaganiza con una TEFA 
de 347,83.

Por otro lado, el EA se considera un problema porque afecta 
en distintas esferas de la vida de las adolescentes, como la deser-
ción escolar, por consiguiente, la oportunidad de tener un trabajo 
digno se reduce, vulnerándolas a vivir en condiciones de exclusión 
y pobreza (Fondo de Población de las Naciones Unidas [UNFPA], 
2020, 2018). Al mismo tiempo, el EA genera y moviliza una gran 
variedad de sentimientos, ideas y pensamientos en su mayoría ne-
gativos; de este modo, ponen en riesgo la salud física y psicológica 
de la adolescente. Asimismo, viven experiencias heterogéneas como 
el apoyo, el rechazo, y la decepción tanto de las familias como del 
grupo de amistades, sentimientos propios de responsabilidad, cul-
pa, incertidumbre y desconcierto (Moisan, 2023).

Es importante mencionar, desde el ámbito de la cultura y en el 
marco de las sociedades patriarcales las madres tienen asignado el 
rol de cuidadoras, se espera que sean ellas quienes socialicen a sus 
hijos respecto el tema de la sexualidad en general, donde el padre 
no se involucra, dejando sola a la madre en la función de “educa-
dora” (Quintero y Rojas, 2015).  Por tanto, la cultura y el cuidado 
son medios amplios y holísticos para conceptualizar y entender a 
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las personas, este saber es imprescindible para la formación y la 
práctica enfermera. 

En este sentido, la etnografía se centra en la observación y la 
interpretación de los comportamientos y significados dentro de una 
cultura específica (Banda Pérez et al., 2021). Esta investigación se 
propone explorar y comprender los significados culturales que asig-
nan las adolescentes gestantes mazatecas al proceso de gestación, 
mediante una inmersión profunda en sus contextos sociales y cul-
turales. Por lo anterior, el objetivo del estudio fue: Explorar y com-
prender los significados culturales que las adolescentes gestantes 
mazatecas asignan al proceso de gestación.

Metodología

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cualitativo, utilizan-
do el método etnográfico. Este enfoque permite una comprensión 
profunda y contextualizada de los significados culturales (Banda Pé-
rez et al., 2021, Streubert & Rinaldi, 2011) y las experiencias vividas 
por las adolescentes gestantes mazatecas. Para comprender los sig-
nificados locales atribuidos al embarazo en la adolescencia se utilizó 
la Teoría de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural de 
Madeleine Leininger (McFarland & Wehbe-Alamah, 2015). Esta 
teoría se centra principalmente en la cultura, el cuidado de las per-
sonas y/o comunidades de ciertos grupos o subculturas. Su objetivo 
es descubrir los significados, creencias, valores, costumbres y prác-
ticas desde una perspectiva emic. 

 Los criterios de elegibilidad fueron: Ser adolescentes originarias 
de la comunidad indígena, adolescentes en etapa de gestación, ado-
lescentes entre la edad de 10 a 19 años, se obtuvo el consentimiento 
informado de todas las participantes y el asentimiento de sus tutores 
legales. Las adolescentes fueron elegidas en el Hospital Rural Bien-
estar en el área de la consulta externa, donde son valoradas por el 
médico familiar para su respectivo control prenatal.  Se utilizo un 
muestreo teórico. En el estudio participaron 15 adolescentes (infor-
mantes claves) y también se consideró a 15 informantes generales 
(madres de las adolescentes y parteras indígenas de la comunidad), 
logrado por el criterio de saturación y redundancia de los datos, es 
decir cuando las respuestas en las entrevistas se volvían repetitivas.  
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La investigación se llevó a cabo en Huautla de Jiménez Oaxaca, 
uno de los 570 municipios del estado situado en el norte, en la re-
gión de la cañada, denominado región mazateca por la variante ét-
nica de la lengua mazateca que prevalece en las distintas comunida-
des indígenas que la conforman. Huautla tiene una población total 
de 32, 520 de los cuales, 24,235 corresponde a población indígena. 
El 24.3% de la población total se encuentra en pobreza extrema y 
11,774 de los habitantes se encontraba con rezago educativo (Direc-
ción General de Planeación y Análisis [DGPA], 2023).

La recolección de datos se realizó a través de observación partici-
pante, participando en actividades diarias y eventos comunitarios re-
lacionados con el embarazo. y entrevistas semiestructuradas, donde 
se preguntó sobre sus experiencias, percepciones y significados rela-
cionados con la gestación. en los meses de julio 2023 a enero 2024. 
Antes de entrar a la comunidad, se solicitó permiso a sus lideres 
comunitarios. Se estableció contacto con personas de confianza que 
facilitaron el acceso a las informantes y ayudaron en la coordinación 
de las entrevistas, ya que es importante construir relaciones de con-
fianza y respeto con la comunidad local. Se realizaron registros de 
todas las interacciones, observaciones y reflexiones durante el tra-
bajo de campo. Una de las investigadoras es originaria de la región, 
lo cual facilitó la entrada al contexto de las informantes, y participó 
en las actividades diarias, estableciendo relaciones con ellas y otros 
miembros de la comunidad. También participo en ceremonias y 
rituales relacionados con la maternidad y el nacimiento.

Para iniciar la selección, las adolescentes fueron citadas en el 
Hospital en el servicio del CARA (Centro de Atención Rural al 
Adolescente) y realizaron una dinámica mediante un collage con 
figuras con el tema “que significa para ti el embarazo en adoles-
centes”. Con la dinámica se logró obtener el rapport con las ado-
lescentes, y posteriormente se entrevistaron en sus hogares, previo 
acuerdo de fecha y hora. Se utilizó una guía de entrevista individual 
semiestructurada validadas por dos expertas, con el fin de triangular 
los datos de la observación. Las entrevistas tuvieron una duración 
de 60 a 90 minutos. Se realizaron de dos a tres visitas por adoles-
cente. Las preguntas del guion fueron: ¿Qué significado tiene para 
ti estar embarazada? ¿Por qué crees que se produce el embarazo en 
adolescentes?  ¿Qué significa para las personas de tu comunidad 
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que una adolescente este embarazada? Proyecto de vida después del 
embarazo.

Las entrevistas se grabaron en audio, con la autorización de las 
adolescentes, previa firma del asentimiento informado y consen-
timiento informado de los padres, notificándoles el propósito de 
la investigación. La observación participante se realizó de manera 
paulatina iniciando como observadora, hasta llegar a la capacidad 
reflexiva, en el que se involucró de manera más profunda con las 
informantes de la comunidad. Se utilizó un diario de campo para 
registrar todas las observaciones, con respecto al espacio físico y los 
objetos que son parte de la cultura y se describieron aquellas ac-
ciones, comportamientos actividades y conversaciones desarrolladas 
por las informantes.

Para respetar los aspectos éticos, se solicitó la autorización del 
Comité de Ética e Investigación del Hospital General de Tuxtepec, 
Oaxaca, posteriormente, se procedió a solicitar el permiso respec-
tivo de los directivos del Hospital de la comunidad. Además, la 
siguiente investigación se estableció de acuerdo a los lineamientos 
del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gación para la Salud (Diario oficial de la Federación [DOF], 2014). 
El estudio se realizó previo consentimiento informado de las ado-
lescentes y de los tutores, de acuerdo al artículo 14 en su fracción 
V. De igual forma, se respetó el artículo 20 respetando la libre 
elección de las participantes y con pleno conocimiento de los pro-
cedimientos y riesgos del estudio. Así como también los nombres 
fueron sustituidos por ficticios, a fin de garantizar el anonimato de 
las informantes. 

Análisis de datos. Las entrevistas se transcribieron de forma 
textual y se realizó lectura repetitiva, exhaustiva y crítica de las en-
trevistas. El análisis se realizó de forma artesanal y se clasificó la in-
formación obtenida en códigos, y categorías concentrando las ideas, 
conceptos o temas similares. 

 Para cumplir con el rigor metodológico se implementaron los 
criterios descritos por Leininger (2002). Para respetar el criterio 
de credibilidad y posibilidad de confirmación, las interpretaciones 
fueron a partir de los hallazgos encontrados durante la observación 
y de las entrevistas. La perspectiva etic (punto de vista de la inves-
tigadora) fueron estudiados en relación con lo emic (punto de vista 
de las adolescentes). El significado en contexto, se validó compro-
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bando los significados para los informantes dentro de su contexto 
familiar y cultural. Se buscaron las experiencias o modos de vida 
repetidos que tienden a formar patrones. Se llego a la saturación de 
los datos cuando ya no se encontró más explicación, interpretación 
o descripción del fenómeno en estudio por parte de las informan-
tes. Y para cumplir con el criterio de transferibilidad, se realizó una 
descripción detallada del contexto y de informantes.

Resultados

Caracterización de las Informantes Claves 

Las adolescentes se encontraban en un rango de catorce a diecinue-
ve años de edad, la mayoría dedicadas al hogar. En relación a la es-
colaridad, de las 15 adolescentes, siete abandonaron la escuela antes 
de quedar embarazada y ocho adolescentes truncaron sus estudios 
al momento de la noticia del embarazo, solo siete de ellas, piensan 
continuar con los estudios y graduarse, después del posparto, mien-
tras que el resto, su meta es vivir la experiencia del crecimiento 
de su hijo, enviarlo a la escuela, vivir con la pareja y conseguir un 
trabajo. 

En cuando al estado civil, 11 de las adolescentes vivían con sus 
parejas, dos son madres solteras y dos están casadas por el civil. 
Con respecto a la religión, 14 de las adolescentes profesaban la reli-
gión católica, y una era evangélica. Las 15 adolescentes hablaban la 
lengua indígena mazateca y el castellano. En relación al embarazo, 
durante la entrevista, algunas cursaban las 20 semanas y otras las 
39.2 semanas de gestación. Cuatro de las adolescentes no asistían a 
su control prenatal

Caracterización de las Informantes Generales 

Se entrevistó a cinco madres de adolescentes embarazadas y a diez 
parteras. Las madres tenían entre 43 y 57 años, mientras que las 
parteras se encontraban en un rango de edad de 45 a 92 años. En 
cuanto al estado civil, una de las madres era viuda y cuatro estaban 
casadas por el civil; entre las parteras, cuatro eran viudas, cinco 
estaban casadas por el civil y una era soltera. El nivel máximo de 
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escolaridad alcanzado por las madres fue la licenciatura en dos de 
los casos. Respecto a las parteras, siete no concluyeron la educación 
primaria y tres no sabían leer ni escribir. En cuanto a las ocupa-
ciones, una de las madres se dedicaba a la docencia, otra ejercía la 
enfermería y tres realizaban labores domésticas. Las diez parteras, 
por su parte, se dedicaban a la gestión del hogar, además de la prác-
tica de la partería, que ejercían desde hacía entre 10 y 35 años. En 
lo relativo a la religión, todas las informantes declararon profesar 
la fe católica. Finalmente, trece de las quince mujeres entrevistadas 
eran bilingües, pues dominaban tanto la lengua indígena mazateca 
como el castellano.

Como resultado de la observación y los testimonios de las in-
formantes claves y generales emergieron dos temas culturales:1. 
Atribuciones que le dan al embarazo en las comunidades mazatecas. 
Subtemas: El sentir de la adolescente embarazada mazateca, Signi-
ficado cultural del embarazo en la comunidad, Significados del em-
barazo por parte de las madres de las adolescentes; 2. Proyecto de 
vida después del embarazo. Subtemas: Ámbito Académico, Inicio al 
nuevo camino de ser madre. 

 Tema cultural 1. Atribuciones que le dan al embarazo en las 
comunidades mazatecas. Las subcategorías emergentes en este tema 
fueron el sentir de la adolescente embarazada mazateca y el signifi-
cado de las informantes generales (parteras, madres de las adoles-
centes) al fenómeno de vivir un embarazo a temprana edad. 

El sentir de la adolescente embarazada mazateca: Para las adoles-
centes los significados de vivir un embarazo a esa edad convergen 
en dos polos. Un polo matizado por situaciones de tristeza, arre-
pentimiento, sentimientos de culpa, introyectados por la cultura 
de la comunidad, como se muestra en las voces de las siguientes 
adolescentes:

“En los primeros meses sentí tristeza, arrepentimiento, preocupación, no me 
sentía bien el que yo haya bajado de peso, pues se te baja la autoestima, cambia 
tu cuerpo al momento que está creciendo la panza y dices no porque me metí 
en esto si yo estaba bien y se te baja todo no tus ganas de hacer algo no todo, 
yo me sentía mal con mi familia pero que le íbamos a hacer si era yo la que 
estaba sufriendo los cambios, me quedaba encerrada y hasta tuve depresión” 
(Luna,17 años). 

Otra adolescente narró es como vivir “una pesadilla” 
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“No ha sido nada fácil para mí el estar embarazada, pues he sufrido mucho y 
eso me pasa porque también no me cuide, ahora sí que, pues cómo mujer todo le 
creí lo que me decía mi pareja, a veces me he sentido triste, a veces quisiera que 
llegara pronto la noche para llorar. Yo sola me toco mi panza mientras lloro, 
pues me pregunto por qué salí embarazada, es una pesadilla, a veces cierro los 
ojos y digo ojalá esto fuera un sueño” (Electra, 14 años). 

El otro polo matizado por la sensación de una experiencia que les 
provoca felicidad vista como una “bendición de Dios”, dar vida a 
otro: 

“Mi bebe ahorita significa muchísima felicidad porque el día de mañana va a 
estar conmigo yo voy a ver por mi bebe y él va a ver por mí yo creo que la ley 
de la vida así es y pues a la vez estoy agradecida y bendecida con Dios porque 
ser mujer es algo como te explico que significa mucho porque damos vida a otro 
ser o, mejor dicho, otro ser se desarrolla dentro de uno y mi bebe ahorita para 
mi significa mucha felicidad, mucho júbilo” (Athenea, 17 años). 

En el subtema Significado cultural del embarazo en la comunidad: 
Convergen una serie de imaginarios construidos desde la cultura 
mazateca como la falta de respeto hacia los padres, fracaso de la 
adolescente, que son unas desobedientes, falta de respeto para los 
adultos mayores, que es algo sucio y genera vergüenza. Algunas de 
las voces que aportaron estos significados fueron:

“Lo ven muy mal, porque una adolescente no está preparada para la gestación 
o para cuidar un bebe a temprana edad y la gente te empieza a criticar, te 
dice, fulanita ya se embarazo no tuvo la orientación adecuada de sus padres, 
aunque, pero la gente debe de saber que, aunque uno esté bien orientado a 
veces nacen los casos, no nos queremos cuidar aun todavía al tener relaciones” 
(Adrisa, 17 años). 

Una adolescente dijo que es un acto de “desobediencia a los padres”.
“Para las personas de mi comunidad se ve mal porque dijeran que cualquiera 
se puede embarazar, pero de una menor de edad que se esté embarazando 
a temprana edad, ellos dicen que les da pena y las critican porque las 
chamaquitas que se embarazan a temprana edad demuestran ante la sociedad 
su desobediencia hacia los padres y la ignorancia sobre la información que 
tuvieron en sus manos” (Afrodita, 19 años).

“Es feo salir embarazada porque no se la gente lo ve como si hubieras robado 
algo, así como el peor pecado casi de tu vida, haga de cuenta como sí que ellos 
no hicieron algo así, es un pecado para ellos, todo se vuelve chisme, pleitos, 
luego para ellos hiciste mal, todo es indiferencia, hacia una mujer embarazada 
a temprana edad” (Mía Alení, 16 años).

Una de las parteras dijo que darle mucha “libertad” a la adolescente 
era una causa del embarazo precoz: 
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“Ahorita que las niñas de 13, 14 y 15 años porque aún no conocen bien su 
cuerpo se embarazan, también porque ahora los padres dejan libremente a sus 
hijos a que ellos hagan todo lo que quieran y ya no respetan a su mamá y a 
su papá por eso está pasando eso de que se embarazan las adolescentes, porque 
llega su periodo de la menstruación, las mujeres platican con los muchachos y 
ya no les importa si tienen o no trabajo” (Anim, 92 años.) 

Tema cultural 2. Proyecto de vida después del embarazo. Las ado-
lescentes denotan el alto compromiso y responsabilidad con los que 
han asumido la maternidad lo que les ha permitido considerar nue-
vas aspiraciones para sus vidas y continuar mejorando su desarrollo. 
Los subtemas emergentes en este tema fueron superación en el ám-
bito académico y el Inicio al nuevo camino de ser madre. 

Ámbito académico:  Las adolescentes manifestaron terminar de 
estudiar, no volver a quedar embarazada y retomar los estudios. 
Algunas de las voces fueron:

“Después de mi embarazo es culminar mi carrera, después pues apoyar a mi 
pareja buscar un trabajo terminar mi carrera y buscar un hogar donde estar 
sola con mi bebe, para brindarle un mejor futuro a mi bebe” (Athenea, 17 
años) 

“Ya cuando mi bebe este un poco grandecito pues ir a las clases para terminar 
por lo menos mi primaria” (Liashi, 17 años) 

“Terminar la escuela, graduarme y después irme a estudiar la universidad con 
mi pareja ya que mis padres ya platicaron con ellos y llegaron a un acuerdo de 
que los dos vamos a seguir estudiando” (Taila, 17 años) 

“Tener a mi chamaco, ya después, ver como se sigue comportando mi esposo y 
ver si me quedo con él o me separo porque yo quiero seguir estudiando total mi 
mama me va a apoyar” (Artemisa, 19 años) 

Inicio al nuevo camino de ser madre. En esta subcategoría, el pro-
yecto de vida está centrado en la maternidad y en los roles domésti-
cos. En algunas familias prevalecen imágenes de género tradiciona-
les que ubican a la mujer en el hogar, ocupándose de los hijos y de 
las tareas domésticas donde las adolescentes aceptan su maternidad. 
En esta subcategoría las adolescentes expresaron trabajar para apo-
yar al marido, vivir y cuidar a su familia, bautizar al hijo y cuidar el 
crecimiento y desarrollo del hijo, como se muestra en las siguientes 
voces: 

“Después de mi embarazo vivir disfrutar a mi bebe ya después si él quiere ya 
tener otro después de los cuatro años, primero educar a mi hijo me imagino 
llevarlo a la escuela o disfrutar un poco más de él, vivir bien con mi familia”(Yu 
yen, 19 años) 
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“Después estar con mi hijo educarlo bien, que crezca, darle mucho amor, 
cariño y sobre todo protegerlo de todo, ahora que lo tenga en mis brazos cuidare 
bien de él con mi pareja, y otra mi esposo tiene que trabajar bien para que su 
hijo no le falte nada y yo apoyarlo cuidando a mi bebe para que el crezca bien 
llevarlo a la escuela para su educación” (Jui, 18 años) 

“Buscar un trabajo, yo lo quiero apoyar, para que a mi bebe no le falte nada 
y seamos felices, después con calma cuando crezca mi hijo pues bautizarlo y al 
mismo tiempo casarme de blanco, y así por ahora mi familia esta primero” 
(Mía Alení, 16 años) 

“Cuidar de mi familia, y como le comenté hace rato recibo el apoyo de mis 
padres y de mis suegros, y por lo pronto cuando salga de la escuela atender a mi 
bebe, cuidarlo verlo crecer y darle mucho amor” (Taila, 17 años). 

Discusión

El grupo de adolescentes e informantes generales que participó en 
la investigación se caracterizó por estar vinculados a la religión ca-
tólica, el nivel educativo fue bajo, y la mayoría abandono la escuela 
después de la noticia del embarazo. En relación a lo anterior, diver-
sos estudios han asociado el bajo nivel educativo y la religión cató-
lica con mayores porcentajes de embarazos adolescentes (Bhatta et 
al., 2024, Sampayo, 2019, Ponce et al., 2018). Además, los embara-
zos en adolescentes son más frecuentes en comunidades rurales, con 
nivel educativo bajo, y en comunidades indígenas (Aracena-Genao, 
2022, OMS, 2024) 

Por su parte Leininger (McFarland & Wehbe-Alamah, 2015) 
en su teoría refiere que, los factores de la estructura social como la 
educación, los factores tecnológicos, la religión, los valores y creen-
cias y la cultura influyen para la resignificación de cada fenómeno. 
En este sentido las adolescentes del estudio pertenecen a la cultura 
mazateca, la cual concibe aún el uso de los preservativos como un 
“pecado” en la prevención del embarazo no deseado.  

Las atribuciones que le dan al embarazo a temprana edad en la 
cultura mazateca en el sentir de las adolescentes estuvieron permea-
das por sentimientos ambivalentes. Una marcada por situaciones de 
tristeza, arrepentimiento, sentimientos de culpa por vivir un em-
barazo a temprana edad. Otros autores han reportado situaciones 
similares en sus estudios en las que presentaron tristeza, miedo el 
enfado y la culpa (Peñafiel et al., 2020). Los resultados también 
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concuerdan con lo encontrado por Ponce et al., (2020) el cual des-
cribe que las adolescentes señalan haber quedado embarazadas sin 
haberlo planeado lo cual, les genero mucha tristeza. 

El otro polo matizado por la sensación de una experiencia que 
les provocó felicidad vista como una “bendición de Dios”, dar vida 
a otro. Los resultados concuerdan con lo encontrado por Niño et 
al., 2017) con el embarazo, se sintieron felices, así como, la pareja.  
Moisan et al., (2023) también reportaron sentimientos ambivalen-
tes experimentados por las adolescentes nativas de Canadá. 

En palabras de las informantes generales los significados cultu-
rales del embarazo en la comunidad fueron diferentes al sentir de 
las adolescentes. Un embarazo precoz genera vergüenza y es vista 
como una falta de respeto y desobediencia hacia los padres, lo cual 
es diferente en un estudio realizado por Palacios (2019) en la Ama-
zonía peruana, en la que los padres fomentan las uniones de sus 
hijas adolescentes otorgándoles agencia y consideran que cuentan 
con las capacidades para afrontar las responsabilidades que conlleva 
la vida adulta.

Con relación al “inicio al nuevo camino de ser madre” y el pro-
yecto de vida a futuro las adolescentes expresaron trabajar para 
apoyar al marido, vivir y cuidar a su familia, bautizar al hijo, cui-
dar el crecimiento y desarrollo del hijo. Otro autor ha encontrado 
hallazgos similares (Ponce et al., 2018), aunque algunas voces de 
las adolescentes mostraron que sus planes a futuro eran estudiar y 
trabajar, además revelaron que el embarazo trunco sus planes. Los 
resultados coinciden con lo encontrado por Niño et al., en que las 
participantes deseaban terminar el bachillerato y seguir estudios a 
nivel universitarios con el fin de ofrecerle un mejor futuro a su hijo 
(Niño et al., 2017).  

En relación con el proyecto de vida, todas las adolescentes del 
estudio, quieren ser profesionales para tener un mejor futuro para 
ellas y para su hijo. Su principal proyecto se convierte ahora el hijo 
que esperan, además conseguir un buen trabajo que represente una 
mejor situación económica y tener mayor tiempo para permanecer 
con su hijo. 
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Limitaciones del Estudio

Ganarse la confianza de la comunidad mazateca y de las adolescentes 
gestantes puede ser un proceso desafiante y prolongado. La sensi-
bilidad del tema del embarazo adolescente y la naturaleza cerrada 
de algunas comunidades indígenas pueden dificultar el acceso y la 
participación abierta de las participantes de estudio.

Esto puede limitar la profundidad y amplitud de la información 
recolectada, ya que algunas participantes podrían sentirse incómo-
das compartiendo sus experiencias y significados más personales y 
culturales.

La interpretación de los datos etnográficos está influenciada por 
la perspectiva y los antecedentes culturales de las investigadoras. A 
pesar de los esfuerzos por mantener la objetividad, es posible que 
los propios valores y creencias de las investigadoras influyan en la 
recopilación y análisis de los datos. Esto puede llevar a una inter-
pretación sesgada de los significados culturales asignados al proceso 
de gestación, limitando la validez y confiabilidad de los hallazgos.  

Dado el enfoque cualitativo y la naturaleza del muestreo teórico, 
la investigación se basa en un número relativamente pequeño de 
participantes seleccionadas de manera intencional. Es por ello que 
los hallazgos pueden no ser representativos de todas las adolescentes 
gestantes mazatecas o de otras comunidades indígenas, lo que limita 
la generalizabilidad de los resultados.

La presencia de la investigadora en la comunidad puede alterar el 
comportamiento y las respuestas de las participantes, ya que pueden 
sentirse observados y actuar de manera diferente a lo habitual. Esto 
puede afectar la autenticidad de los datos recolectados, introducien-
do un sesgo que limita la validez de las observaciones y entrevistas.

El tiempo disponible para la recolección de datos puede ser in-
suficiente para capturar toda la riqueza y complejidad de los signi-
ficados culturales asociados con el embarazo. Los cambios estacio-
nales y las variaciones en la vida comunitaria pueden influir en los 
datos recolectados y esto puede resultar en una visión incompleta 
del fenómeno estudiado, omitiendo aspectos importantes que po-
drían surgir en diferentes momentos del año o en diferentes con-
textos comunitarios.
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Conclusiones

La investigación sobre los significados culturales que asignan las 
adolescentes gestantes mazatecas al proceso de gestación permitió 
comprender, de manera profunda y detallada, sus experiencias y 
percepciones dentro de su contexto sociocultural. A través de la 
observación participante, entrevistas en profundidad, y el análisis de 
narrativas, se identificaron hallazgos significativos que destacan la 
complejidad y riqueza del proceso de gestación en esta comunidad 
indígena. 

Los significados que las adolescentes mazatecas atribuyen al 
embarazo temprano difieren de la percepción comunitaria. Para la 
comunidad mazateca un embarazo precoz genera vergüenza y se in-
terpreta como una falta de respeto y desobediencia hacia los padres. 
Estos imaginarios sociales están íntimamente ligados con la cul-
tura particular de esa región, los cuales requieren ser reconocidos 
por los profesionales de la salud para diseñar políticas, estrategias 
e intervenciones culturalmente pertinentes que consideren las ca-
racterísticas de las adolescentes y de los pueblos originarios con la 
finalidad de brindar un acompañamiento adecuado durante el em-
barazo, parto y puerperio.

Por ello, es indispensable que los profesionales del área de la 
salud, comprendan estos elementos culturales, para desarrollar po-
líticas y programas en la prevención de embarazos en la adolescen-
cia pertinentes con la cultura de cada región. La enfermería, como 
pilar del cuidado de la salud sexual, debe abordar este fenómeno 
desde el respeto a la diversidad cultural, para atender las necesida-
des un grupo especialmente vulnerable que habita en contextos so-
cioculturales complejos, regidos por normas comunitarias propias. 
Asimismo, es necesaria una perspectiva de género que promueva la 
reeducación y el empoderamiento de niñas y adolescentes, recono-
ciendo la maternidad como una elección y no como un rol impuesto 
por la asignación social de género.

Los hallazgos de esta investigación tienen importantes impli-
caciones para la implementación de políticas y programas de salud 
que sean culturalmente sensibles y respetuosos. Resulta fundamen-
tal impulsar enfoques de salud materna que integren y valoren las 
prácticas y creencias de la comunidad mazateca. La colaboración 
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con parteras tradicionales y líderes comunitarios puede favorecer la 
creación de programas de salud más efectivos, pertinentes y social-
mente aceptados.
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Resumen

Introducción: El embarazo adolescente constituye un problema 
de salud pública con repercusiones sanitarias, educativas, socia-
les y económicas. Objetivo: Describir las actitudes y la conducta 
anticonceptiva en mujeres adolescentes de un hospital público del 
norte de Sinaloa. Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo 
de tipo transversal, con muestra no probabilística por conveniencia 
(n=244). Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadís-
tico SPSS. Se evaluó la confiabilidad de los instrumentos y se rea-
lizó el análisis descriptivo correspondiente. Resultados: El método 
más utilizado fue el condón masculino (73%), seguido de pastillas 
(27%) e inyecciones (24.2%). Las adolescentes muestran actitudes 
mayormente favorables hacia el uso de anticonceptivos. Se identifi-
có una brecha entre actitud y práctica, pues solo 36.1% mantiene 
un uso continuo y 34.4% no lo practica de forma consistente. Se 
evidenciaron barreras como costo de métodos, indecisión durante 
la relación sexual y problemas de adherencia. Conclusiones: Las 
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adolescentes manifestaron actitudes predominantemente positivas 
hacia el uso de anticonceptivos; sin embargo, la conducta anticon-
ceptiva continua fue limitada. 

Palabras clave: embarazo, adolescentes, anticoncepción, actitu-
des, conducta anticonceptiva.

Abstract

Introduction: Adolescent pregnancy is a public health problem 
with health, educational, social, and economic repercussions. Ob-
jective: To describe the contraceptive attitudes and behaviors of 
adolescent women in a public hospital in northern Sinaloa. Me-
thodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was 
conducted using a non-probability convenience sample (n=244). 
The SPSS statistical software was used for data analysis. The re-
liability of the instruments was evaluated, and the corresponding 
descriptive analysis was performed. Results: The most frequently 
used method was the male condom (73%), followed by pills (27%) 
and injections (24.2%). The adolescents showed mostly favorable 
attitudes toward contraceptive use. A gap between attitude and 
practice was identified, as only 36.1% maintained continuous use, 
and 34.4% did not use it consistently. Barriers such as the cost of 
methods, indecisiveness during sexual intercourse, and adherence 
problems were evident. Conclusions: The adolescents expressed 
predominantly positive attitudes toward contraceptive use; Howe-
ver, continued contraceptive behavior was limited.

Keywords: pregnancy, adolescents, contraception, attitudes, 
contraceptive behavior.

Introducción 

El embarazo adolescente constituye un problema de salud pública a 
nivel mundial, con repercusiones adversas en los ámbitos sanitario, 
educativo, económico y social de las jóvenes que lo enfrentan (Mar-
tínez & Montero, 2020). Según Molina et al. (2019), la concepción 
a edades tempranas incrementa el riesgo tanto para la madre como 
para el recién nacido, al propiciar complicaciones como abortos, 
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partos prematuros y una mayor incidencia de muertes maternas, fe-
tales e infantiles (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018). 
En concordancia, la Organización Panamericana de la Salud refiere 
que los embarazos no planificados y las enfermedades de transmi-
sión sexual en la adolescencia constituyen una problemática que se 
manifiesta de manera diversa y compleja.

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 
2019 se registraron aproximadamente 21 millones de adolescentes 
embarazadas entre los 15 y 19 años de edad. A nivel global, la tasa 
de natalidad adolescente mostró una tendencia a la baja, pasando 
de 64.5 nacimientos por cada 1000 mujeres en el año 2000 a 42.5 
en 2021. No obstante, la reducción ha sido desigual entre regiones: 
mientras Asia presentó el mayor descenso, en América Latina, el 
Caribe y África subsahariana las disminuciones fueron más lentas. 
Estas dos últimas regiones continúan reportando las tasas más ele-
vadas a nivel mundial, con 101 y 53.2 nacimientos por cada 1000 
mujeres, respectivamente. 

En México, la situación resulta especialmente crítica, ya que el 
país ocupa el primer lugar en embarazos adolescentes dentro de la 
OCDE, con alrededor de 340 mil nacimientos anuales en mujeres 
menores de 19 años. De estas, el 33% no utilizó métodos anticon-
ceptivos en su primera relación sexual. Asimismo, los embarazos no 
planificados en adolescentes de 15 a 19 años se incrementaron de 
40.4% en 2009 a 48.5% en 2014 (Instituto Nacional de las Muje-
res, 2018). En el estado de Sinaloa, la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT, 2023) reportó que el 29.7% de las mujeres 
de 12 a 19 años con vida sexual activa declaró haber estado alguna 
vez embarazada, lo que evidencia la magnitud del problema en el 
ámbito local. 

Cabe señalar que la adolescencia, comprendida entre los 10 y 
19 años, constituye una etapa de transición marcada por cambios 
biológicos, psicológicos y sociales, caracterizada por el inicio de la 
pubertad, la construcción de la identidad y la adopción de nuevas 
conductas (OMS, 2019). En este periodo, las actitudes adquieren 
un papel central al constituir predisposiciones relativamente esta-
bles que guían las respuestas de los individuos frente a fenómenos 
u objetos, determinando si estas serán favorables o desfavorables 
(Cruz & Castillo, 2015). En el ámbito de la salud sexual, las acti-
tudes hacia los métodos anticonceptivos condicionan su aceptación, 
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rechazo o adherencia. En este sentido Rojas, Rosas y Mesa (2023) 
señalan en su estudio que la mayoría de las participantes utilizaba 
métodos anticonceptivos y manifestaba una actitud optimista ha-
cia su uso, reconociendo tanto su eficacia como la posibilidad de 
efectos adversos. Mientras que Balladares, Duarte y Fley (2017) 
reportaron que el 62% de las adolescentes con actitudes favorables 
utilizaron de forma sostenida métodos anticonceptivos. 

En lo que respecta a la conducta anticonceptiva se requiere con-
siderar aspectos sociales y culturales que influyen de manera directa 
o indirecta en el uso o rechazo de los métodos anticonceptivos. 
Dicha conducta resulta fundamental para la reducción de situacio-
nes de riesgo, entre ellas los embarazos no planificados y la trans-
misión de infecciones de transmisión sexual, incluido el VIH/Sida. 
Además, se reconoce como un derecho reproductivo universal que 
garantiza a cada persona la posibilidad de tomar decisiones libres e 
informadas sobre su salud sexual y reproductiva (Caudillo-Ortega, 
Ramos, & Arias, 2020). 

No obstante, en México la investigación sobre actitudes y con-
ducta anticonceptiva en adolescentes es aún limitada. La mayor par-
te de los trabajos se centran en aspectos tangenciales, sin priorizar la 
promoción de la salud como estrategia de cambio conductual (Bal-
todano & Rivera, 2017). Además, existe un rezago en la producción 
científica aplicada a los contextos estatales, pese a que la fecundidad 
en adolescentes alcanza niveles alarmantes (ENADID, 2017). Esta 
brecha evidencia la necesidad de desarrollar estudios que describan 
con mayor precisión la problemática y que contribuyan a generar 
evidencia que respalde la práctica profesional de enfermería, con la 
finalidad que se fortalezca los programas de planificación familiar 
y favorezca el diseño de intervenciones más eficaces en los contex-
tos nacional y estatal. Cabe señalar que el personal de enfermería 
desempeña un rol fundamental en la implementación de programas 
dirigidos a adolescentes sobre métodos anticonceptivos, asumien-
do una función estratégica en la orientación y el acompañamiento 
para la promoción y educación en salud sexual (Auquilla & Tuba, 
2021). Este enfoque holístico permite atender a la mujer como un 
ser biológico, psicológico, social y espiritual, facilitando el ejercicio 
informado y responsable de su sexualidad. Por lo anterior, el pre-
sente estudio tiene por objetivo describir las actitudes y la conducta 
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anticonceptiva en mujeres adolescentes de un hospital público del 
norte de Sinaloa. 

Metodología

Diseño del estudio

Se realizó un estudio cuantitativo de diseño descriptivo, ya que se 
describe las variables de actitudes y conducta anticonceptiva. Asi-
mismo, se trató de un estudio de tipo transversal, ya que la reco-
lección de datos se efectuó en un único momento temporal (Grove 
& Gray, 2019).

Población, muestra y muestreo

Población

La población de estudio estuvo conformada por mujeres de 14 a 24 
años que acudieron a consulta médica en un Hospital público de la 
zona norte de Sinaloa.

Muestra y muestreo

La muestra final incluyó 244 participantes. El cálculo del tamaño 
muestral se realizó mediante el programa en línea Netquest, con-
siderando una heterogeneidad del 50%, un nivel de confianza del 
95% y un margen de error del 5%. Se empleó un muestreo por 
conveniencia, dado que el estudio requería la participación de mu-
jeres que estuvieran disponibles durante el periodo de recolección 
y que accedieran voluntariamente a formar parte del estudio (Grove 
& Gray, 2019).

Criterios de selección

Criterios de inclusión: Mujeres de 14 a 24 años que hubieran ini-
ciado vida sexual y utilizado al menos un método anticonceptivo en 
algún momento, y firmaran el consentimiento informado.
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Criterios de exclusión: Mujeres con métodos anticonceptivos per-
manentes (oclusión tubárica bilateral, dispositivo intrauterino de 
cobre, salpingoclasia o vasectomía en la pareja), así como aquellas 
que estuvieran bajo tratamiento hormonal para concebir o diagnos-
ticadas con alteraciones hormonales o reproductivas que impidieran 
el embarazo.

Criterios de eliminación: Participantes que no respondieran al 
menos el 80% de los ítems de los instrumentos.

Instrumentos de medición

Se empleó una cédula de datos sociodemográficos elaborada por 
Caudillo et al., (2016). La cual contempla un apartado de identifi-
cación personal y una sección sobre conducta sexual, reproductiva y 
uso de métodos anticonceptivos. 

Escala de Actitudes hacia la Conducta Anticonceptiva (Black 
& Pollack, 1987). Consta de 21 ítems con formato de respuesta tipo 
Likert (1 = muy de acuerdo a 5 = muy en desacuerdo), distribuidos 
en 11 afirmaciones positivas y 10 negativas. Evalúa las actitudes 
frente al uso de métodos anticonceptivos. El puntaje total oscila 
entre 21 y 105; las puntuaciones bajas reflejan actitudes positivas, 
mientras que las altas indican actitudes negativas. El instrumento 
reporta un Alfa de Cronbach de .85 (Caudillo et al., 2016).

Escala de Conducta Anticonceptiva (Jaccard et al., 1996). Di-
señada para evaluar la conducta anticonceptiva en cuatro dimen-
siones: decisión de uso, elección del método, uso sostenido y uso 
correcto. Está integrada por 5 ítems. Las respuestas se registran en 
una escala tipo Likert de cinco puntos (0 = casi no corresponde; 4 
= corresponde totalmente), con un puntaje total de 0 a 20. Valores 
más altos indican mayor comprensión y práctica de la conducta 
anticonceptiva. El instrumento reporta un Alfa de Cronbach de 
.88 (Caudillo et al., 2016). La recolección de la información fue de 
manera autoadministrada en formato de papel y lápiz.

Procedimiento

Para el presente estudio se contó con la aprobación del Comité de 
Ética e Investigación y Comité de Investigación de la Facultad de 
Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa, así 
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como la autorización de los directivos del Hospital público para 
llevar a cabo la investigación en sus instalaciones. 

Posteriormente, se invitó a las mujeres que estaban en espera 
para consulta médica a participar en el estudio, explicándoles el ob-
jetivo, la importancia de su colaboración y su derecho a retirarse en 
cualquier momento que lo deseara sin repercusión alguna. Se pro-
cedió a explicarles sobre el consentimiento informado, en el caso de 
las menores de 18 años, se brindó información sobre el consenti-
miento y el asentimiento informado: el consentimiento dirigido al 
padre, madre o tutor para autorizar su participación en el estudio, 
y el asentimiento para que la adolescente manifestara de manera 
voluntaria su aceptación. Para las mujeres mayores de 18 años, se 
proporcionó directamente el consentimiento informado. Una vez 
firmado el documento correspondiente, se continuo a la aplicación 
y llenado de los instrumentos a papel y lápiz. A las participantes que 
presentaron dificultades para leer o entender los instrumentos se les 
brindo apoyo. Una vez completado el llenado de los instrumentos, 
estos fueron depositados en una urna sellada, a la cual únicamente 
el investigador tuvo acceso para fines exclusivos de la investigación. 
Finalmente, se agradeció a las participantes por su colaboración en 
el estudio. Concluida la recolección de datos, se procedió a la cap-
tura y procesamiento de los datos en el programa estadístico SPSS. 

Consideraciones éticas

La investigación se realizó conforme a la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud, 1987). 

Plan de análisis de datos

Para el análisis de datos de utilizó el programa estadístico Statical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versión 21.0.  Primero se 
analizó la confiabilidad de los instrumentos mediante al Alpha de 
Cronbach. Posteriormente se realizó un análisis descriptivo de las 
variables, obteniendo distribuciones de frecuencias, porcentajes y 
medidas de tendencia central.
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Resultados

A continuación, se muestran los principales hallazgos del estudio. 
En primer lugar, se describe las características de los participantes y 
las características psicométricas de los instrumentos, posteriormen-
te se presenta la estadística descriptiva de las variables de estudio.

Descripción de los participantes 

La muestra estuvo constituida por 244 mujeres con edad mínima de 
14 y una máxima de 24 años, con una media de edad de 19.75 (DE= 
2.96). De acuerdo al nivel académico de las mujeres del estudio, se 
encontró que el 32% estudió o se encontraba estudiando la secun-
daria o la preparatoria respectivamente, el 45.1% son amas de casa. 
Respecto al estado civil, 37.3% se encuentra en unión libre, 36.1% 
soltera, 23.0% casada y 3.7% divorciada. La media de ingresos pe-
recidos mensuales fue de $4,134.52 (DE= 3354.29) con un valor 
mínimo de 0 y un valor máximo de $35,000. 

Características psicométricas de los instrumentos

Se evaluó la consistencia interna de los instrumentos obteniendo los 
siguientes resultados: El instrumento de Escala de Actitudes para 
la conducta anticonceptiva (Black & Pollack, 1987), obtuvo un alfa 
de Cronbach de .92. En el caso de la Escala de Conducta anticon-
ceptiva (Jaccard et al., 1996), presentó un alfa de Cronbach de .81. 
Mostrando como resultados una consistencia interna aceptable para 
ambos instrumentos.

Datos descriptivos 

En lo que respecta al objetivo del presente estudio, el cual plan-
tea describir las variables de actitudes y conducta anticonceptiva en 
mujeres adolescentes de un hospital público del norte de Sinaloa, 
se reporta lo siguiente: Respecto al uso de métodos anticoncepti-
vos usados alguna vez en la vida, se encontró que el 73.0% de las 
mujeres usaron condón masculino, el 27.9% uso anticonceptivo de 
emergencia oral, el 27.0% pastillas orales y el 24.2% utilizaron 
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inyecciones. El 48.8% de las participantes utiliza actualmente algún 
método anticonceptivo, de las cuales el 25.8% utiliza el condón 
masculino, el 13.1% inyecciones y el 8.6% pastilla. De los métodos 
anticonceptivos que no se utilizan actualmente fueron; el anillo va-
ginal, el dispositivo intrauterino de cobre, la temperatura basal y el 
método de Billings (ver Tabla 1).

Tabla 1. 
Métodos anticonceptivos

Alguna vez en la vida Actualmente
f % f %

Ritmo 52 21.3 13 5.3
Coito interrumpido 44 18.0 14 5.7
Método de Billings 4 1.6 0 0
Temperatura basal 0 0 0 0
Inyecciones 59 24.2 32 13.1
Pastillas 66 27.0 21 8.6
Parche 19 7.8 7 2.9
Dispositivo intrauterino de cobre 25 10.2 0 0
Implante 20 8.2 9 3.7
Dispositivo liberador de hormonas 9 3.7 5 2.0
Condón externo 178 73.0 63 25.8
Condón interno 9 3.7 3 1.2
Anticonceptivo de emergencia oral 68 27.9 8 3.3
Anillo 2 0.8 0 0

Nota. f: frecuencia, %: porcentaje

Respecto a la obtención o compra de los métodos anticonceptivos, 
el 37.7% de las mujeres los obtiene en farmacia. En cuanto a la edad 
de primera menstruación la se identificó una media de 12.37, en lo 
que respecta a la edad de la primera relación sexual se obtuvo una 
media de 16.89, el inicio de vida sexual activa tiene una media de 
17.21. En relación al número de embarazos, las mujeres en estudio 
han estado embarazadas una vez en su vida un 44.7%, actualmente 
tienen vida sexual activa un 73.4% de las mujeres participantes y 
respecto al número de parejas sexuales. En cuanto a el tiempo de 
uso de los métodos anticonceptivos, se encontró una media de 13.55 
de uso de métodos anticonceptivos en el último año. Referente a 
los últimos 6 meses se identificó una media de 8.55 según el uso 
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de algún método anticonceptivo y durante los últimos 3 meses una 
media de 5.06.

Actitudes para la anticoncepción

Referente a las actitudes para la anticoncepción hacia la pareja, se 
identificó que el 65.2% de las mujeres manifestó disposición a in-
volucrarse con una persona que aceptara el uso de anticonceptivos, 
mientras que solo el 2.4% expresó desacuerdo o total desacuerdo. 
Asimismo, el 63.9% señaló estar muy de acuerdo en que el uso de 
anticonceptivos representa una forma de cuidado hacia la pareja, en 
contraste con el 1.6% que se mostró muy en desacuerdo. Por otra 
parte, el 54.9% indicó estar muy de acuerdo y el 33.6% de acuerdo 
en que los anticonceptivos deben usarse independientemente del 
tiempo de relación, en tanto que el 4% manifestó desacuerdo. De 
manera similar, el 50.4% estuvo muy de acuerdo y el 30.7% de 
acuerdo en utilizarlos aun cuando la pareja no lo apruebe, frente a 
un 4.9% que expresó desacuerdo o total desacuerdo. 

Con respecto a la comunicación, el 62.3% estuvo muy de acuer-
do y el 34.4% de acuerdo en que las parejas deben dialogar sobre 
anticonceptivos antes de iniciar relaciones sexuales, mientras que 
menos del 2% mostró desacuerdo. Respecto a la percepción de la 
duración de la relación, solo el 30.7% estuvo muy de acuerdo en 
que el uso de anticonceptivos la prolonga, un 27.9% se mantuvo in-
deciso y el 11.9% expresó desacuerdo. Finalmente, el 48.8% estuvo 
muy de acuerdo y el 40.2% de acuerdo en que, ante efectos adver-
sos, se optaría por cambiar de método anticonceptivo, mientras que 
un 3.6% manifestó desacuerdo (ver Tabla 2).

Tabla 2
Actitudes positivas para la anticoncepción: Pareja

Pareja MDA DA IND DSA MDSA M DE
f % f % f % f % f %

Yo me involucraría con una 
persona que aceptara el UA

159 65.2 67 27.5 12 4.9 2 .8 4 1.6 1.46 .77

El UA es una forma de mostrar que 
se cuida a la pareja

156 63.9 72 29.5 12 4.9 1 .4 3 1.2 1.45 .72

Uno debería de UA sin considerar 
el tiempo que se tenga con la 
pareja

134 54.9 82 33.6 19 7.8 5 2.0 4 1.6 1.62 .85
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Pareja MDA DA IND DSA MDSA M DE
f % f % f % f % f %

Yo UA aunque mi pareja no esté de 
acuerdo

123 50.4 75 30.7 34 13.9 7 2.9 5 2.0 1.75 .94

Las parejas deberían de hablar 
acerca de AN antes de tener 
relaciones sexuales

152 62.3 84 34.4 3 1.2 1 .4 4 1.6 1.45 .70

El UA hace que una relación sea 
más duradera

75 30.7 72 29.5 68 27.9 20 8.2 9 3.7 2.25 1.09

Si yo o mi pareja experimentamos 
efectos negativos con los AN 
usaríamos un método diferente

119 48.8 98 40.2 18 7.4 4 1.6 5 2.0 1.68 .84

Nota. MDA: Muy de acuerdo, DA: De Acuerdo, IND: Indeciso, DSA: Desacuerdo y MDSA: Muy 
desacuerdo. UA: Uso de Anticonceptivos, AN: Anticonceptivos. M: Media. DE: Desviación 
Estándar. 

En lo que respecta a las actitudes para la anticoncepción en cuanto 
a amigos, los resultados arrojan que el 8.6% de las mujeres están 
indecisas en hablar de anticonceptivos con sus amigos, mientras 
que el 3.7% se refiere estar muy en desacuerdo de hablar con sus 
amistades sobre el uso de métodos anticonceptivos (ver Tabla 2.1).

Tabla 2. 1
Actitudes para la anticoncepción: Amigos

Amigos MDA DA IND DSA MDSA M DE
f % f % f % f % f %

Yo recomiendo a mis amigos el 
UA

172 70.5 59 24.2 3 1.2 4 1.6 6 2.5 1.41 .81

Yo hablo de AN con mis amigos. 111 45.5 92 37.78 21 8.6 11 4.5 9 3.7 1.83 1.02

Nota. MDA: Muy de acuerdo, DA: De Acuerdo, IND: Indeciso, DSA: Desacuerdo y MDSA: Muy 
desacuerdo. UA: Uso de Anticonceptivos, AN: Anticonceptivos. M: Media y DE: Desviación 
Estándar. 

En cuanto a los resultados obtenidos sobre actitudes hacia la anti-
concepción en el contexto de las relaciones sexuales. Se identifico 
que el 14.3% de las participantes manifestó indecisión y el 6.6% 
desacuerdo respecto a sentirse más relajadas durante las relaciones 
sexuales al utilizar un método anticonceptivo. Asimismo, el 11.9% 
indicó indecisión y el 2.9% desacuerdo en relación con la preferen-
cia por el uso de anticonceptivos durante la relación sexual. Res-
pecto a la percepción de que los anticonceptivos favorecen que las 
relaciones sexuales sean más planificadas, el 19.3% expresó indeci-
sión. Por otro lado, el 12.7% se mostró indecisa ante la afirmación 
de que solo tendría relaciones sexuales si hubiera un método anti-
conceptivo disponible. Finalmente, el 42.6% declaró indecisión y el 
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16.4% un marcado desacuerdo frente a la idea de que los anticon-
ceptivos resultan difíciles de usar cuando tienen un costo elevado 
(ver Tabla 2.2).

Tabla 2.2 
Actitudes para la anticoncepción: Relaciones sexuales

Relaciones sexuales MDA DA IND DSA MDSA M DE
f % f % f % f % f %

Actualmente los AN pueden hacer 
que las relaciones sexuales sean 
más placenteras

71 29.1 86 35.2 70 28.7 11 4.5 6 2.5 2.16 .98

Me siento más relajado durante 
las relaciones sexuales si un MA 
es usado

112 45.9 69 28.3 35 14.3 16 6.6 12 4.9 1.96 1.15

Yo prefiero UA durante la relación 
sexual

118 48.4 87 35.7 29 11.9 7 2.9 3 1.2 1.73 .87

En el futuro planeo UA cuando 
tenga relaciones sexuales

141 57.8 78 32.0 16 6.6 6 2.5 3 1.2 1.57 .82

Los AN hacen que las relaciones 
sexuales sean más planeadas

96 39.3 82 33.6 47 19.3 13 5.3 6 2.5 1.98 1.01

Yo tendría sexo a menos que haya 
un MA disponible

132 54.1 72 29.5 31 12.7 4 1.6 5 2.0 1.68 .91

No es problema UA 137 56.1 79 32.4 20 8.2 5 2.0 3 1.2 1.60 .82

Me siento mejor conmigo misma 
cuando uso AN

132 54.1 83 43.0 20 8.2 4 1.6 5 2.0 1.64 .86

El sexo es divertido si se usan AN 68 27.9 82 33.6 74 30.3 15 6.1 5 2.0 2.21 .99

Los AN son difíciles de usar si 
cuestan caros

17 7.0 28 11.5 55 22.5 104 42.6 40 16.4 3.50 1.11

Nota. CA: Conducta Anticonceptiva, AA: Índice de Actitud Anticonceptiva, M: media y DE: 
Desviación Estándar. 

En lo concerniente a las actitudes hacia la anticoncepción en rela-
ción con el embarazo, los resultados muestran que el 79.5% de las 
participantes estuvo muy de acuerdo en que el uso de anticoncepti-
vos es mejor que recurrir a un aborto. En contraste, el 1.2% expre-
só desacuerdo y el 6.6% muy en desacuerdo con dicha afirmación. 
Asimismo, el 8.6% manifestó estar indecisa respecto a considerar 
que los anticonceptivos previenen el embarazo (ver Tabla 2.3).

Tabla 2.3
Actitudes para la anticoncepción: Embarazo

Embarazo MDA DA IND DSA MDSA M DE
f % f % f % f % f %

El UA es mejor que tener un 
aborto

194 79.5 26 10.7 5 2.0 3 1.2 16 6.6 1.45 1.07
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Embarazo MDA DA IND DSA MDSA M DE
f % f % f % f % f %

Yo creo que actualmente los AN 
previenen el embarazo

136 55.7 77 31.6 21 8.6 7 2.9 3 1.2 1.62 .85

Nota. MDA: Muy de acuerdo, DA: De Acuerdo, IND: Indeciso, DSA: Desacuerdo y MDSA: Muy 
desacuerdo. UA: Uso de Anticonceptivos, AN: Anticonceptivos. M: Media y DE: Desviación 
Estándar. 

Conducta anticonceptiva 

En relación con los datos descriptivos de la variable conducta an-
ticonceptiva, se identificó que el 40.2% de las participantes señaló 
que practica la anticoncepción cada vez que tiene relaciones sexua-
les; sin embargo, un 20.5% indicó que esta afirmación no corres-
ponde con su conducta, lo que evidencia disparidad en las prácticas 
preventivas. En cuanto a la preferencia por un método anticoncep-
tivo, el 46.3% reportó tener un método preferido para prevenir 
embarazos, mientras que el 22.1% manifestó que esta conducta 
no corresponde, lo que sugiere que una proporción significativa 
no cuenta con un método fijo. Asimismo, el 60.7% refirió prestar 
atención a la información relacionada con anticoncepción para me-
jorar su práctica. 

Por otra parte, el 34.0% declaró utilizar métodos compensa-
torios cuando duda de la seguridad de un método anticonceptivo 
después de una relación sexual, en contraste con el 19.3% que in-
dicó que esta conducta no corresponde, lo que refleja diferencias 
en la forma de manejar la incertidumbre. Finalmente, se observó 
que el 36.1% reportó usar anticonceptivos de manera continua; sin 
embargo, un 34.4% señaló que esta conducta no corresponde, lo 
que indica falta de consistencia en la práctica anticonceptiva (ver 
Tabla 4).

Tabla 4
Conducta anticonceptiva

Pregunta NC CNC CA CC CT M DE
f % f % f % f % f %

Yo práctico la 
anticoncepción cada vez 
que tengo sexo

50 20.5 30 12.3 28 11.5 38 15.6 98 40.2 2.43 1.59

Yo tengo un MA preferido 
que uso para prevenir 
embarazos 

54 22.1 21 8.6 22 9.0 34 13.9 113 46.3 2.54 1.64
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Yo pongo atención a 
cualquier información 
anticonceptiva que me 
permita tener una buena 
práctica anticonceptiva 

15 6.1 12 4.9 28 11.5 41 16.8 148 60.7 3.21 1.20

Cuando dudo de la 
seguridad de un MA 
después de tener relaciones 
sexuales con mis parejas, yo 
uso otros MC

47 19.3 37 15.2 35 14.3 42 17.2 83 34.0 2.32 1.54

Yo uso MA continuamente 84 34.4 28 11.5 16 6.6 28 11.5 88 36.1 2.03 1.75

Nota. NC: No Corresponde, CNC: Casi No Corresponde, CA: Corresponde Algo, CC: Casi 
Corresponde y CT: Corresponde Totalmente.  MA: Método Anticonceptivo, MC: Métodos 
Compensatorios. 

Discusión  

El objetivo del presente estudio fue describir las actitudes y la con-
ducta anticonceptiva en mujeres adolescentes de un hospital público 
del norte de Sinaloa. 

A continuación, se discuten los resultados obtenidos del estudio. 
En relación con el uso de métodos anticonceptivos alguna vez en 
la vida, se identificó como hallazgo que los métodos más utilizados 
por las adolescentes fue el condón masculino seguido de anticon-
ceptivo de emergencia oral, las píldoras y las inyecciones hormona-
les. Este hallazgo concuerda con lo referido por Rojas-Rojas, Pin-
to-Rosas, & Quemba-Mesa (2023) los cuales mencionan que las 
mujeres prefieren usar el preservativo y las píldoras anticonceptivas. 
Cabe señalar que, como hallazgo en cuanto al uso actual de método 
anticonceptivo, solo la mitad de las participantes reportó utilizar al-
gún método, predominando el condón masculino, las inyecciones y 
las pastillas. Esta disminución entre el uso de método histórico y el 
uso actual refleja una baja continuidad anticonceptiva. Este hallazgo 
concuerda por Sam-Soto et al. (2014), quienes señalan que las ado-
lescentes suelen iniciar el uso de métodos, pero enfrentan dificulta-
des para mantener una adherencia constante a lo largo del tiempo. 
Lo anterior señala la necesidad de fortalecer acciones de consejería, 
educación sexual y seguimiento profesional para favorecer un uso 
sostenido y adecuado de métodos anticonceptivos antes de la pri-
mera relación sexual (Pérez-Blanco & Sánchez-Valdivieso, 2020).

En cuanto a las actitudes hacia la pareja y el uso de métodos 
anticonceptivos se identificó como hallazgo que existe una actitud 
altamente favorable hacia el uso de métodos anticonceptivos dentro 
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de la relación de pareja, especialmente en cuanto a la disposición 
a utilizarlos, la percepción del método como acto de cuidado mu-
tuo y la importancia del diálogo previo a las relaciones sexuales. 
Este hallazgo concuerda con lo referido por Caudillo Ortega et al., 
(2019) los cuales refieren que cuando las mujeres perciben apoyo 
por parte de su pareja para utilizar métodos anticonceptivos mani-
fiestan un    uso    correcto    y    sostenido    de    los    métodos    
anticonceptivos. Cabe señalar, que según Siezar y Eugenia (2017) 
aunque se presentan actitudes positivas hacia el uso de los métodos 
anticonceptivos, se siguen manifestando prácticas inadecuadas en 
su uso. Por lo cual, el uso de métodos anticonceptivos no depende 
únicamente de la disponibilidad de métodos, sino también de fac-
tores como las dinámicas relacionales, la percepción de confianza 
en la pareja y las normas socioculturales que influyen en la toma 
de decisiones.

Respecto a las actitudes hacia los amigos, se observó que, aun-
que en su mayoría de las adolescentes señaló recomendar el uso de 
anticonceptivos a sus amistades, menos de la mitad afirmó hablar 
directamente del tema. Este hallazgo refleja la persistencia de ciertas 
barreras para la comunicación entre pares en torno a la anticoncep-
ción. Este hallazgo concuerda con lo referido por Alfonso-Figueroa 
et al. (2020) los cuales mencionan que la falta de diálogo entre 
amigos sobre sexualidad y anticoncepción se asocia con una menor 
utilización de métodos preventivos y un mayor riesgo de conductas 
sexuales inseguras. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de pro-
gramas de educación integral en sexualidad que incluyan estrategias 
para promover la comunicación entre pares, dado que el grupo de 
amigos constituye un espacio clave de socialización y construcción 
de actitudes en las adolescencias.

En lo que respecta a actitudes para la anticoncepción: relaciones 
sexuales, entre las participantes se identificó indecisión y desacuer-
dos en actitudes hacia la anticoncepción, los resultados demuestran 
que existen barreras de percepción, creencias y emociones persona-
les, más que el acceso a la disponibilidad del método, los altos por-
centajes de desacuerdos marcados frente al uso de anticonceptivos 
indican que para las mujeres el costo es una barrera importante, lo 
anterior coinciden con Yarger et al. (2021) los cuales refieren que 
las mujeres refieren preocupación sobre costos de la anticoncepción 
siendo una barrera para el uso de anticonceptivos.



64

CAPÍTULO 3. ACTITUDES Y CONDUCTA ANTICONCEPTIVA EN MUJERES...

En cuanto al uso de anticonceptivos, la mayoría de las partici-
pantes consideró que recurrir a un método es preferible a enfren-
tar un aborto. Este hallazgo es consistente con lo reportado por 
Sanz-Martos et al. (2024), quienes vinculan las actitudes favorables 
hacia la anticoncepción con la prevención de embarazos no planea-
dos y la disminución de conductas sexuales de riesgo; así mismo, los 
autores subrayan la necesidad de incorporar el papel de las tecnolo-
gías de la información y la comunicación en la educación sexual de 
adolescentes por su influencia en la adquisición de conocimientos, 
el desarrollo sexual informado y la toma de decisiones, de modo 
que se implementen estrategias educativas integrales que contem-
plen factores psicológicos, culturales y tecnológicos para facilitar la 
adopción efectiva de métodos anticonceptivos y disminuir la recu-
rrencia de embarazos no deseados.

En lo que respecta a los hallazgos identificados en cuanto a la 
conducta anticonceptiva se identificó que, aunque una proporción 
considerable de las mujeres manifiesta intención y disposición hacia 
el uso de métodos anticonceptivos, persiste una marcada inconsis-
tencia en su práctica. Esta falta de continuidad se refleja en el uso 
irregular de métodos, en la ausencia de un método preferido y en 
la adopción de estrategias alternativa ante la duda o la percepción 
de riesgo. Este hallazgo concuerda con lo referido por González, 
Arroyo, y Ornelas (2019), los cuales refieren que conducta anticon-
ceptiva de las adolescentes no es la adecuada, ya que la mayoría que 
ha iniciado su vida sexual no toman las precauciones necesarias para 
prevenir el embarazo ni las ITS. Este hallazgo confirma la existen-
cia de una brecha significativa entre el conocimiento o la intención 
declarada y la conducta anticonceptiva real (Sam-Soto et al., 2014). 

Conclusiones 

El estudio evidenció que, aunque las participantes manifestaron 
actitudes predominantemente favorables hacia el uso de métodos 
anticonceptivos, persiste una brecha notable entre estas actitudes y 
la continuidad en la práctica anticonceptiva. Esta discrepancia con-
firma que la conducta anticonceptiva es un fenómeno complejo y 
multifactorial, influido por dimensiones sociales, culturales, edu-
cativas y familiares que modulan la toma de decisiones en torno 
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a la salud sexual y reproductiva. Las evidencias sugieren que, aun 
cuando existe conocimiento básico, factores como estigmas socia-
les, creencias tradicionales, percepción de riesgo limitada y desin-
formación persistente dificultan la adopción sostenida de métodos 
anticonceptivos.

En este contexto, se vuelve fundamental fortalecer la educación 
sexual integral mediante intervenciones estructuradas y continuas, 
donde el profesional de enfermería desempeñe un papel estratégico, 
dado que, al estar en contacto directo y prolongado con la pobla-
ción femenina, posee una posición privilegiada para realizar orien-
tación personalizada, detectar barreras socioculturales, promover el 
empoderamiento en la toma de decisiones y fomentar prácticas an-
ticonceptivas seguras. Su labor no solo implica brindar información 
técnica, sino también acompañar, disminuir temores, promover au-
tonomía y facilitar la adherencia, especialmente en mujeres jóvenes. 

Cabe señalar que existe una necesidad de incorporar de manera 
más explícita el potencial de las Tecnologías de la Información y la 
Comunicación (TIC) como herramientas de apoyo en la conseje-
ría anticonceptiva como plataformas digitales, aplicaciones móviles, 
materiales interactivos, videos educativos y programas de mensajería 
pueden ampliar el alcance de las intervenciones, facilitar el acceso 
a información confiable, reforzar la educación recibida durante las 
consultas y promover un acompañamiento continuo fuera del en-
torno clínico. El uso de TIC es particularmente relevante en grupos 
jóvenes, quienes muestran mayor familiaridad con recursos digitales 
y mejor respuesta a este tipo de estrategias educativas.

Los hallazgos aportan elementos sustantivos para el diseño de 
programas preventivos más eficaces orientados a disminuir embara-
zos no planificados y reducir el riesgo de infecciones de transmisión 
sexual. Además, la necesidad de desarrollar investigaciones adicio-
nales en contextos locales, municipales y estatales, considerando 
que las características sociodemográficas influyen directamente en 
las actitudes y prácticas anticonceptivas. Profundizar en estas reali-
dades permitirá generar intervenciones más sensibles al contexto y 
garantizar que las mujeres, especialmente las adolescentes, ejerzan 
plenamente sus derechos sexuales y reproductivos con información 
precisa, acompañamiento profesional y herramientas tecnológicas 
que fortalezcan su autonomía.
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Resumen 

Introducción: el conocimiento sobre el Virus del Papiloma Huma-
no (VPH) y su vacuna es fundamental para el diseño de programas 
de educación sexual dirigidos a adolescentes. Objetivo: Evaluar el 
nivel de conocimiento sobre el VPH y su vacuna en adolescentes 
de educación secundaria (11 a 15 años). Métodos: Estudio explo-
ratorio, descriptivo y transversal realizado con 362 adolescentes. Se 
aplicó la escala de conocimiento general sobre el VPH y su vacuna 
(α = 0.85). Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva 
y pruebas de confiabilidad en SPSS. Resultados: El conocimiento 
general sobre el VPH fue de 32%, con porcentajes similares entre 
varones (33%) y mujeres (35%). En cuanto al conocimiento sobre 
la vacuna, el nivel general fue de 31%, siendo mayor en mujeres 
(36%) que en varones (29%). Conclusión: Se identificó un bajo 
nivel de conocimiento sobre el VPH y su vacuna entre los ado-
lescentes, a pesar de que la mayoría reconoce la existencia de la 
infección y de la vacuna. Estos resultados subrayan la necesidad de 
intervenciones educativas específicas dirigidas a este grupo etario.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Vacuna contra el 
VPH, Adolescencia, Conocimiento. 
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Abstract

Introduction: knowledge about Human Papillomavirus (HPV) 
and its vaccine is essential for the development of sexual educa-
tion programs targeting adolescents. Objective: To assess the level 
of knowledge about HPV and its vaccine among secondary school 
adolescents (11–15 years old). Methods: An exploratory, descripti-
ve, and cross-sectional study was conducted with 362 adolescents. 
The HPV and HPV vaccine general knowledge scale was applied 
(α = 0.85). Data were analyzed using descriptive statistics and re-
liability tests in SPSS. Results: Overall knowledge about HPV was 
32%, with similar percentages between males (33%) and females 
(35%). Regarding the vaccine, overall knowledge reached 31%, 
with higher levels in females (36%) compared to males (29%). 
Conclusion: A low level of knowledge about HPV and its vaccine 
was identified among adolescents, despite most being aware of the 
infection and the existence of the vaccine. These findings highlight 
the need for targeted educational interventions in this age group.

Keywords: Human Papillomavirus, HPV vaccine, Adolescents, 
knowledge.

Introducción

La adolescencia es la etapa de transición entre la infancia y la adul-
tez, marcada por un complejo proceso de crecimiento físico y de-
sarrollo biológico, psicológico, emocional y social (Hidalgo Vicario 
y González-Fierro, 2014). La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) considera adolescencia la etapa entre los 10 y 19 años (Bo-
rrás Santisteban, 2014), y suele clasificarse en tres etapas que pue-
den solaparse entre sí: temprana (10-14 años), media (15-17 años) 
y tardía (18-21 años) (Gaete, 2015).

En la adolescencia temprana, la limitada capacidad cognitiva di-
ficulta la valoración de conductas sexuales de riesgos, como el no 
uso del condón; los autores Gutgesell y Payne, (2004) mencionan 
que casi dos tercios de los adolescentes de último año de secundaria 
han tenido relaciones sexuales, la mitad es sexualmente activa, una 
quinta parte ha tenido cuatro o más parejas y, entre los adolescentes 
sexualmente activos, el 25% contrae anualmente una infección de 
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transmisión sexual (ITS). Además, numerosos países informan que 
la edad promedio de la primera relación sexual es entre 15 y 17 años 
(Flood et al., 2020). 

En consecuencia, se estima que los adolescentes en etapa tem-
prana y tardía contraen el 50% de todas las nuevas ITS y corren el 
mayor riesgo de contraer la infección del virus del papiloma huma-
no (VPH) (Arruda et al., 2020; Jing et al., 2023; Viñas-Sifontes, 
2020). La infección por el VPH es la ITS más común del tracto 
reproductivo, con la mayor incidencia entre adolescentes y adultos 
jóvenes. De hecho, se considera que el VPH es la causa de casi el 
100% del Cáncer Cervicouterino (CaCu) (Malik et al., 2023; Soto 
et al., 2020), se debe agregar que la infección por VPH también 
es impulsora de otros cánceres anogenitales y de cabeza y cuello 
(Ferris et al., 2020; Scarth et al., 2021; Wendland et al., 2020). En 
conjunto, la infección por VPH podría estar relacionada con hasta 
el 5% de todos los cánceres en el mundo (Kops et al., 2019; Sofiani 
et al., 2023).

 En México se diagnostican aproximadamente 7,868 nuevos 
casos de cáncer de CaCu cada año, y alrededor de 4,121 mujeres 
fallecen anualmente por esta causa (Alarcón-Romero et al., 2022), 
muertes que en su mayoría son prevenibles. Las estimaciones de 
prevalencia de infección por VPH en el país varían ampliamente, 
entre el 25% y el 79% (Alarcón-Romero et al., 2022; Saldaña-Ro-
dríguez et al., 2023), cifras superiores a las reportadas en países 
industrializados. En este contexto, México se clasifica dentro de las 
naciones de alto riesgo para el desarrollo de CaCu.

La persistencia de elevadas tasas de morbilidad y mortalidad se 
relaciona con diversas barreras estructurales y socioculturales, en-
tre ellas: bajos niveles educativos, analfabetismo en la población 
adulta, limitada cobertura de vacunación contra el VPH y factores 
culturales que dificultan el acceso oportuno a estrategias de preven-
ción y detección (Oyervides-Muñoz et al., 2020). Estas condiciones 
impiden alcanzar reducciones en mortalidad comparables a las ob-
servadas en otros países.

Las infecciones por VPH y las enfermedades relacionadas pue-
den desarrollarse en ambos sexos (Nia et al., 2022), en consecuen-
cia, los adolescentes constituyen un grupo etario prioritario para las 
intervenciones preventivas. A esta edad resulta fundamental proveer 
información sobre el riesgo de infección por VPH, ya que se tra-
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ta de una etapa en la que los individuos comienzan a asumir una 
mayor autonomía en las decisiones vinculadas con su salud y sus 
prácticas sexuales (Dittus et al., 2015; Sensoy Bahar et al., 2023; 
Shannon y Klausner, 2018; Smulian et al., 2016).

Asimismo, es necesario explorar el nivel de conocimiento sobre 
el VPH y la aceptación de la vacunación, ya que una evaluación más 
precisa de estas variables podría orientar el diseño de intervenciones 
dirigidas a este grupo. Los hallazgos pueden emplearse para desa-
rrollar programas educativos personalizados que incorporen infor-
mación sobre los riesgos del CaCu asociados al VPH y que resulten 
más pertinentes para la población objetivo (Shdefat et al., 2022). 

Los programas educativos escolares han demostrado ser al-
tamente eficaces para generar mejoras significativas en el cono-
cimiento sobre el VPH y en las intenciones relacionadas con el 
comportamiento sexual (Bird et al., 2017). Su implementación 
temprana resulta clave, ya que permite promover patrones de con-
ducta saludables y sostenibles antes de que se consoliden prácticas 
que comprometen la salud (Borrás Santisteban, 2014). La evidencia 
internacional indica que las intervenciones educativas contribuyen a 
mejorar la aceptación, las intenciones de vacunación y las actitudes 
hacia el VPH entre adolescentes de mediana edad, quienes presen-
tan mayor capacidad para comprender la relevancia de esta informa-
ción y, en consecuencia, adoptar prácticas sexuales y conductas de 
salud más seguras a futuro (Grandahl et al., 2019).

Este capítulo tiene como objetivo evaluar el nivel de conoci-
miento sobre el VPH y su vacuna en adolescentes de educación 
secundaria (11 a 15 años) para generar evidencia que sustente el 
diseño de programas integrales de educación sexual.

Metodología

Diseño de estudio

Se llevó a cabo un estudio no experimental, lo que significa que 
no se manipularon deliberadamente las variables independientes ni 
se asignaron participantes a condiciones de intervención; de tipo 
transversal, caracterizado por la recolección de datos en un úni-
co momento del tiempo. El carácter exploratorio se orientó a ge-
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nerar una primera aproximación a la problemática, especialmente 
útil cuando el tema ha sido poco investigado o se busca identificar 
tendencias iniciales. El componente descriptivo, por su parte, se 
centró en detallar y cuantificar las características del fenómeno en 
la población, proporcionando información sobre niveles de cono-
cimiento, su distribución y posibles variaciones según variables so-
ciodemográficas.

El objetivo fue examinar el conocimiento sobre el VPH y su 
vacuna en adolescentes de educación secundaria en etapa temprana. 
El diseño permitió observar el fenómeno tal como ocurre en su 
contexto natural, sin manipulación de variables, con el propósito 
de obtener una primera aproximación al nivel de conocimiento y 
describir sus características en un momento específico.

La población objetivo estuvo conformada por adolescentes de 
entre 11 y 15 años, matriculados en una escuela secundaria pública 
del municipio de Tijuana, México. La muestra quedó integrada por 
362 adolescentes de primero, segundo y tercer grado, seleccionados 
mediante muestreo aleatorio simple, con un nivel de confianza del 
95% y un error de estimación de .12 para la media del porcentaje 
de conocimiento. Los criterios de inclusión fueron: estar inscritos 
en educación secundaria, tener entre 10 y 15 años, y contar con el 
consentimiento informado de los tutores legales, así como con el 
asentimiento de los propios adolescentes.

Instrumento de recolección de datos

Se aplicó la Escala de Conocimiento General sobre el VPH y su 
vacuna de Orozco et al., (2018) que consiste en 45 preguntas que 
hacen referencia a afirmaciones sobre el VPH que son correctas 
o incorrectas y que los adolescentes deben poder identificar. Las 
opciones de respuesta son: 1= correcto, 2 = incorrecta o 3 = no sé. 
A cada pregunta correcta se le asigna valor de un punto obteniendo 
una puntuación que va de 0 a 45 puntos. A las respuestas incorrec-
tas y a las respuestas no sé se les asigna una puntuación de cero; una 
puntuación alta indica mayor conocimiento. Un ejemplo de pre-
gunta es: usar condones reducen las posibilidades de transmisión 
del VPH. La escala presenta una confiabilidad aceptable de α = .87.
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Procedimiento

La aplicación del instrumento se llevó a cabo de manera presencial 
en escuela secundaria seleccionada, en horarios previamente acor-
dados con las autoridades escolares. El proceso fue supervisado por 
dos investigadores, quienes garantizaron un entorno controlado y 
libre de distracciones. Los adolescentes respondieron individual-
mente el cuestionario impreso con lápiz, tras recibir instrucciones 
claras; las dudas fueron atendidas de manera discreta para resguar-
dar la confidencialidad y favorecer la honestidad en las respuestas.

El tiempo asignado fue suficiente para completar la escala y, al 
concluir, los instrumentos fueron recolectados asegurando su legi-
bilidad y ausencia de alteraciones. Este procedimiento permitió ob-
tener datos válidos y confiables, en cumplimiento de los principios 
éticos y garantizando la confidencialidad de los participantes.

Plan de análisis 

Los datos recolectados fueron procesados y analizados mediante 
el software estadístico Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versión 26. Se estimó una media de cada uno de los ítems 
separados por conocimiento general sobre el VPH y por conoci-
miento de la vacuna contra el VPH, así mismo, este mismo análisis 
se realizó considerando las respuestas de los adolescentes hombres 
y mujeres. Se organizó las medias de los porcentajes de mayor a 
menor, se identificaron las puntuaciones mayores o igual a 80% y 
las menores a 30% o menos. Adicionalmente, se realizó la prueba 
de confiabilidad de Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia 
interna del instrumento de medición.

Consideraciones éticas

El estudio se realizó conforme a lo establecido en el Reglamento de 
la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud 
(DOF, 2014). Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de 
los participantes, quienes fueron informados sobre los objetivos, 
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio, así como sobre su 
derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.
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Se obtuvo consentimiento informado por escrito de los padres y 
asentimiento libre y voluntario de los menores. Los datos recopila-
dos no contienen información identificable, y a cada participante se 
le asignó un código para el análisis; los archivos que vinculan estos 
códigos con los nombres se resguardaron de forma segura y sepa-
rada. El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León (folio FAEN-D-2040).

Resultados

La muestra estuvo compuesta por n= 362 adolescentes, de los cuales 
f =172 (47,5%) fueron mujeres, f =181 (50,0%) fueron hombres y 
f =9 (2,5%) no dieron información sobre su género. Con una edad 
de promedio de 14 años ±.636 y un rango de edad 13 a 18 años, de 
los cuales f = 93 (25,7%) adolescentes mencionó tener novio(a) o 
pareja actual y 

f = 41 (11.3%) que ya han tenido su primera relación sexual. La 
mayoría de los estudiantes 

f = 290 (80.1%) dice saber que existe una vacuna para prevenir la 
infección del VPH, pero tan solo a f = 94 (26.0%) le han aplicado 
la vacuna. Generalmente, viven con Papá y Mamá 

f = 253 (69,9%) y solo papa f = 73 (20,2%).
La Escala de Conocimientos Generales del VPH y su Vacuna 

fue segmentada en dos apartados, el primer apartado se llamó co-
nocimiento general y hace referencia al VPH como una enfermedad 
y los conocimientos sobre la vacuna hacen referencia a los efectos 
de la vacuna sobre el VPH y la salud en general de las personas. 
En este sentido, se estimaron el porcentaje de conocimiento de 
cada uno de los ítems y de su factor general. Los ítems que fueron 
respondidos en un porcentaje igual o mayor a 80% fueron conside-
rados con un mayor conocimiento y los igual o menores al 30% los 
ítems con un menor conocimiento. 

En la Figura 1 se pueden observar los ítems con mayor y menor 
conocimiento de los adolescentes, es decir, más del 80% de los 
estudiantes tiene conocimiento de que el VPH puede transmitirse 
cuando se tiene relaciones sexuales y que al tener muchas parejas 
también aumenta el riesgo. Sin embargo, poco estudiantes tienen 
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conocimiento de que el VPH puede causar otras enfermedades con 
el VIH / SIDA y que tener una infección de VPH no siempre puede 
producir algún problema de salud. El porcentaje total del conoci-
miento general fue de 32%. Es decir, los adolescentes no tienen en 
general los conocimientos sobre las características del VPH.

Figura 1
Indicadores de mayor y menor conocimiento general del VPH 

Ítems Porcentaje
Más conocimiento

1.El VPH puede transmitirse durante las relaciones sexuales. 87
2.Tener muchas parejas sexuales aumenta el riesgo de contraer el 
VPH.

83

Menor conocimiento
3. El VPH puede causar cáncer cervical 30
17. Existen muchos tipos de VPH. 30
18. El VPH puede causar cáncer de pene. 27

39. La fidelidad o monogamia reduce el riesgo de contagio de VPH. 24

16. El VPH puede curarse con antibióticos. 22
20. El VPH puede causar cáncer anal. 22
19. El VPH puede causar cáncer oral. 18
25. El VPH por lo general no necesita de ningún tratamiento. 11
8.El VPH siempre presenta signos o síntomas visibles. 10
23. El VPH puede causar herpes. 8
21. El VPH es una infección causada por una bacteria. 6
41. La mejor manera de prevenir el cáncer cervicouterino es tener 
pruebas regulares del Papanicolaou.

5

10.El VPH puede causar VIH / SIDA. 4

22. Las infecciones por VPH siempre producen problemas de salud. 4

Total conocimiento general 32

En la Figura 2 se presentan los indicadores del conocimiento de la 
vacuna, en primer lugar, se puede notar que ningún ítem obtuvo un 
porcentaje mayor o igual a 80, de hecho, el conocimiento general 
de la vacuna fue de 31%. Los porcentajes más altos hacen referen-
cia a que al menos el 60% de los estudiantes sabe que existe una 
vacuna para prevenir una vacuna contra el VPH y que esta vacuna 
está aprobada y recomendada por el Sistema Nacional de Salud en 
México para mujeres de 9 a 15 años. Los indicadores con menor 
conocimiento hacen referencia a que la vacuna contra el VPH solo 
se requiere una dosis y que protege contra todos los tipos de VPH.
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Figura 2
Porcentaje de conocimiento sobre la vacuna contra el VPH

Ítems Porcentaje
26. Existe una vacuna para prevenir infecciones del VPH. 67
36. La vacuna contra el VPH está aprobada y recomendada por el Sistema 
de Salud en México para mujeres de 9 a 15 años.

65

33. Las niñas que han recibido la vacuna contra el VPH no necesitan hacerse 
una prueba de Papanicolau cuando sean mayores.

35

37. Si estoy vacunado contra el VPH no tengo riesgo  de infectarme con 
ningún tipo de VPH.

34

28. La vacuna contra el VPH ofrece protección contra todas las infecciones 
de transmisión sexual

33

29. La vacuna contra el VPH protege aún más si se administra a personas 
que nunca han tenido relaciones sexuales.

33

30. Alguien que ha recibido la vacuna contra el VPH, no puede desarrollar 
cáncer cervical (matriz o cuello del útero).

21

35. Se puede curar el VPH vacunándote contra él. 21
31. La vacuna contra el VPH ofrece protección contra la mayoría de la 
cánceres cervical (matriz o cuello del útero).

20

32. La vacuna contra el VPH ofrece protección contra las verrugas genitales. 19

27. La vacuna contra el VPH requiere solo de una dosis. 16
34. La vacuna contra el VPH te protege contra todos los tipos de VPH. 12

Total conocimiento vacuna 31

El conocimiento general del VPH y de su vacuna fue analizado de 
manera descriptiva entre los adolescentes hombres y mujeres. Del 
mismo modo al análisis anterior, determinó que un 80% o más 
representa un buen conocimiento y que un porcentaje de 30% o 
menos un conocimiento bajo. En la Figura 3 se observa los nive-
les de conocimiento general de los hombres y mujeres. Tanto los 
hombres como las mujeres tienen el mismo conocimiento de que el 
VPH puede transmitirse al tener relaciones sexuales y que aumenta 
el riesgo de infección al tener múltiples parejas. Entre las discrepan-
cias se puede notar que una mayor cantidad de adolescentes mujeres 
que de hombres tiene conocimiento de que el VPH puede causar 
cáncer cervical y que existen muchos tipos e de VPH.
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Figura 3
Indicadores de mayor y menor conocimiento general del VPH por 
sexo

Ítems Mujer Hombre
1.El VPH puede transmitirse durante las relaciones sexuales. 91 82
2.Tener muchas parejas sexuales (ya sea tú o tu pareja) aumenta el riesgo de 
contraer el VPH.

83 82

45. Tener relaciones sexuales sin protección (no usar condón) aumenta el riesgo de 
contraer VPH.

76 64

6. Una persona podría tener VPH durante muchos  años sin saberlo. 56 51
12.Tener relaciones sexuales a una edad temprana (menor 16 años) aumenta el 
riesgo de contraer el VPH

51 35

4.Los hombres no pueden contraer el VPH. 48 46
14. El VPH puede causar verrugas genitales. 46 43
5.El uso del condón protege en su totalidad la  infección del VPH. 45 30
15. El VPH se puede transmitir a través de sexo oral. 44 41

43. Para confirmar el diagnóstico de VPH se requieren pruebas específicas de VPH. 42 41

24. La mayoría de las personas sexualmente activas  contraerán el VPH en algún 
momento de su vida.

41 39

38. Cambios identificados en el examen ginecológico (Papanicolaou) podría indicar 
que una mujer tiene VPH.

41 33

7.El VPH es poco común. 39 30
3. El VPH puede causar cáncer cervical (matriz o cuello del útero). 38 23
9.Una persona sin síntomas de VPH no puede transmitir la infección por VPH. 36 38
44. Si no tengo verrugas genitales yo no tengo VPH. 36 30
13. El VPH se puede transmitir a través del contacto de la piel de los genitales de tu 
pareja con tu piel (o fajes sin penetración).

34 38

17. Existen muchos tipos de VPH. 34 27
42. La prueba del Papanicolaou casi siempre detecta el VPH. 33 35
11.El VPH se puede transmitir a través del sexo anal 29 43
16. El VPH puede curarse con antibióticos. 28 17
18. El VPH puede causar cáncer de pene. 27 28
39. La fidelidad o monogamia reduce el riesgo de contagio de VPH. 25 22
20. El VPH puede causar cáncer anal. 24 22
19. El VPH puede causar cáncer oral. 19 18
25. El VPH por lo general no necesita de ningún tratamiento. 12 10
8.El VPH siempre presenta signos o síntomas visibles. 8 13
23. El VPH puede causar herpes. 6 9
21. El VPH es una infección causada por una bacteria. 5 7
22. Las infecciones por VPH siempre producen problemas de salud. 4 4
41. La mejor manera de prevenir el cáncer cervicouterino (matriz o cuello del útero) 
causado por el VPH es tener pruebas regulares del Papanicolaou.

4 7

10.El VPH puede causar VIH / SIDA. 2 7
Total 35 33

En los conocimientos sobre la vacuna contra el VPH también se 
encontraron algunas discrepancias entre los estudiantes. Por ejem-
plo, el 48% de las adolescentes mujeres saben que no es correcto 
que las niñas que han recibido la vacuna contra el VPH no nece-
sitan hacer una prueba de Papanicolau cuando sean mayores. En la 
Figura 4 también se puede notar que existe una mayor cantidad de 
mujeres (74%) en comparación a los hombres (57%) de algunos 
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indicadores en especial de que la vacuna está aprobada por el Siste-
ma de Salud en México para mujeres entre 9 a 15 años mientras que 
un 22% de los hombres sabe que la vacuna contra el VPH protege 
contra las verrugas genitales comparado con un 15% de las mujeres.

Figura
Porcentaje de conocimiento sobre la vacuna contra el VPH por sexo  

Ítems Mujer Hombre
26. Existe una vacuna para prevenir infecciones del VPH. 76 61
36. La vacuna contra el VPH está aprobada y recomendada 
por el Sistema de Salud en México para mujeres de 9 a 15 
años.

74 57

33. Las niñas que han recibido la vacuna contra el VPH no 
necesitan hacerse una prueba de Papanicolau cuando sean 
mayores.

48 24

38. Cambios identificados en el examen ginecológico 
(Papanicolaou) podría indicar que una mujer tiene VPH. 41 33

37. Si estoy vacunado contra el VPH no tengo riesgo  de 
infectarme con ningún tipo de VPH. 39 30

29. La vacuna contra el VPH protege aún más si se 
administra a personas que nunca han tenido relaciones 
sexuales.

37 30

28. La vacuna contra el VPH ofrece protección contra todas 
las infecciones de transmisión sexual 34 33

31. La vacuna contra el VPH ofrece protección contra la 
mayoría de la cánceres cervical (matriz o cuello del útero). 25 16

30. Alguien que ha recibido la vacuna contra el VPH, no 
puede desarrollar cáncer cervical (matriz o cuello del útero). 24 19

35. Se puede curar el VPH vacunándote contra él. 24 18
32. La vacuna contra el VPH ofrece protección contra las 
verrugas genitales. 15 22

34. La vacuna contra el VPH te protege contra todos los 
tipos de VPH. 15 10

27. La vacuna contra el VPH requiere solo de una dosis. 13 20
Total 36 29  

Discusión

Los hallazgos de este estudio evidencian un bajo nivel de conoci-
miento sobre el VPH y su vacuna entre los adolescentes de educa-
ción secundaria, lo que coincide con investigaciones realizadas en 
diversos contextos internacionales, donde se reporta que la com-
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prensión sobre la transmisión, las consecuencias y la prevención de 
la infección es limitada en esta población (Nia et al., 2022; Shdefat 
et al., 2022). Este déficit de conocimiento resulta preocupante, dado 
que la adolescencia constituye una etapa crítica para la adquisición 
de conductas preventivas y la toma de decisiones relacionadas con la 
salud sexual y reproductiva.

El hallazgo de que las adolescentes presentan un mayor conoci-
miento sobre la vacuna en comparación con los varones es consis-
tente con estudios previos, los cuales sugieren que las campañas de 
vacunación y las políticas de salud han focalizado en mayor medida 
a las mujeres por la asociación directa del VPH con el cáncer cervi-
couterino. No obstante, la evidencia indica que la infección afecta a 
ambos sexos y que la vacunación masculina es igualmente relevan-
te para disminuir la transmisión comunitaria y reducir la carga de 
morbilidad asociada (WHO, 2020).

La baja proporción de adolescentes con conocimientos ade-
cuados pone de relieve la necesidad de implementar programas 
educativos integrales en el ámbito escolar, que incluyan no solo 
información sobre el VPH y su vacuna, sino también sobre la pre-
vención de infecciones de transmisión sexual y la promoción del 
uso consistente del condón. Además, la incorporación de estrategias 
pedagógicas participativas y basadas en evidencia puede favorecer la 
adquisición de conocimientos más sólidos y duraderos, tal como se 
ha documentado en experiencias exitosas en otros países (Borrás 
Santisteban, 2014).

En conjunto, estos resultados subrayan la importancia de dise-
ñar intervenciones educativas dirigidas a ambos sexos, con enfoque 
de equidad de género y fundamentadas en un marco de derechos se-
xuales y reproductivos (Fernández-García et al., 2022; García-Váz-
quez et al., 2020; Jiménez-López et al., 2022). Asimismo, aportan 
evidencia que puede contribuir a orientar políticas públicas y es-
trategias de salud escolar orientadas a reducir la brecha de conoci-
miento identificada y, en consecuencia, a fortalecer la prevención 
del VPH y sus complicaciones en la población adolescente (Orozco 
et al., 2018).

En esta misma línea, en el estudio multicéntrico de Zhang et 
al. (2020), mostró que los adolescentes que participaron en una 
intervención educativa incrementaron de forma significativa su co-
nocimiento sobre la relación entre el VPH y el cáncer, así como 



83

García | Onofre | Benavides

sobre la vacunación, efectos que se mantuvieron en el seguimiento, 
donde los autores reportaron que aquellos con mayor nivel de co-
nocimiento eran más propensos a vacunarse. Resultados similares 
fueron documentados por Sitaresmi et al. (2020) quienes demos-
traron que la educación estructurada dirigida a padres elevó signi-
ficativamente el conocimiento y la concienciación sobre el VPH, 
el cáncer cervicouterino y la vacunación, lo cual se asoció con una 
mayor aceptabilidad de la vacuna para sus hijos.

En conjunto, estos estudios evidencian que la educación formal 
y estructurada (dirigida tanto a adolescentes como a sus padres) es 
fundamental para promover un conocimiento sólido sobre el VPH y 
la vacunación, el cual actúa como un predictor clave de la intención 
de adoptar conductas preventivas. Un mayor nivel de conocimiento 
sobre el VPH y la vacuna se asocia directamente con actitudes más 
favorables hacia la disposición e intención conductual, elementos 
que predicen de manera inmediata el uso del condón y la aceptación 
de la vacunación (Olusanya et al., 2023). Asimismo, se ha docu-
mentado que los adolescentes con altos puntajes de conocimiento 
tienen casi tres veces más probabilidades de presentar actitudes po-
sitivas en comparación con aquellos con niveles bajos de conoci-
miento (Zhang et al., 2023).

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, el 
diseño transversal no permite establecer relaciones causales entre el 
nivel de conocimiento y las conductas preventivas. En segundo lu-
gar, la información se basó en autoinforme, lo que podría implicar 
sesgo de deseabilidad social o recuerdo. Asimismo, los resultados 
corresponden a una muestra localizada de adolescentes, por lo que 
su generalización a otras poblaciones debe hacerse con cautela.

No obstante, el estudio también ofrece fortalezas relevantes. La 
muestra fue amplia y representativa del grupo etario analizado, y 
se utilizó un instrumento con adecuada confiabilidad interna (α = 
0.85). Además, los hallazgos aportan evidencia actualizada sobre 
una población poco explorada en el contexto latinoamericano, lo 
que contribuye al diseño de intervenciones educativas y a la orien-
tación de políticas públicas en salud sexual y reproductiva dirigidas 
a adolescentes.
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Conclusión

Este estudio revela un bajo nivel general de conocimiento sobre el 
VPH y su vacuna entre los adolescentes de Tijuana, a pesar de que 
la mayoría sabe de su existencia. Aunque identifican la transmisión 
sexual y el riesgo por múltiples parejas, carecen de información 
crucial sobre otras enfermedades asociadas, la necesidad de vacuna-
ción y detalles importantes de la vacuna. Las mujeres muestran un 
conocimiento ligeramente superior en aspectos específicos como el 
cáncer cervical y la recomendación de la vacuna por el sistema de 
salud, aunque aún persisten lagunas significativas en ambos sexos. 

El estudio evidenció un bajo nivel de conocimiento sobre el 
VPH y su vacuna entre adolescentes de educación secundaria, con 
diferencias mínimas entre sexos. Estos resultados subrayan la ne-
cesidad de implementar programas de educación sexual integral y 
estrategias de prevención inclusivas que promuevan la vacunación 
y conductas sexuales responsables. La evidencia obtenida puede 
orientar intervenciones y políticas públicas dirigidas a reducir la 
carga del VPH y sus complicaciones, así como, implementar es-
trategias educativas más robustas y dirigidas a esta población para 
mejorar su comprensión y promover una mayor cobertura de vacu-
nación.

El rol de enfermería es fundamental en el diseño, implementa-
ción y evaluación de programas educativos orientados a la preven-
ción del VPH y la promoción de la vacunación. Como profesionales 
de primer contacto, las y los enfermeros poseen una posición estra-
tégica para brindar información científica, accesible y culturalmente 
pertinente, aclarar dudas, enfrentar mitos y acompañar los procesos 
de toma de decisiones informadas en adolescentes y sus familias. 
Su participación garantiza un enfoque centrado en la salud integral, 
la promoción de conductas sexuales protectoras y la reducción de 
brechas de acceso a servicios preventivos.

Asimismo, la incorporación de Tecnologías de la Información 
y la Comunicación (TIC) y de estrategias digitales representa una 
oportunidad clave para potenciar el alcance y la efectividad de estos 
programas educativos. El uso de plataformas digitales interactivas, 
módulos autoguiados, aplicaciones móviles, recordatorios perso-
nalizados, materiales multimedia y espacios virtuales de consulta 
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puede ampliar la cobertura, mejorar la retención del conocimiento 
y facilitar seguimientos a corto, mediano y largo plazo. Estas he-
rramientas permiten adaptar los contenidos a diferentes niveles de 
alfabetización digital, incrementar el involucramiento de los adoles-
centes y garantizar intervenciones más dinámicas, continuas y sen-
sibles al contexto actual.

Integrar el liderazgo de enfermería con el potencial de las TIC 
favorece la construcción de modelos educativos innovadores, sos-
tenibles y basados en evidencia, capaces de fortalecer la prevención 
del VPH, mejorar las tasas de vacunación y contribuir a la reduc-
ción de desigualdades en salud sexual y reproductiva. Esta sinergia 
constituye una vía prometedora para el desarrollo de programas de 
intervención más accesibles, pertinentes y efectivos en la población 
adolescente.
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Resumen 

Introducción: Los comportamientos sexuales de riesgo, aumentan 
la probabilidad de contraer ITS, VIH/SIDA, y embarazos no pla-
neados ni deseados. Estas conductas de riesgo son especialmente 
preocupantes entre los jóvenes, debido a la falta de información 
y presión social para involucrarse en encuentros sexuales. Objeti-
vo: Describir los comportamientos sexuales de riesgo en jóvenes 
universitarios de ciencias de la salud. Metodología: Estudio cuan-
titativo, de diseño descriptivo y transversal. El grupo de estudio 
conformado por 90 estudiantes de ciencias de la salud, inscritos en 
el programa de licenciatura en Enfermería. Criterios de inclusión, 
se consideró a hombres y mujeres mayores de 18 años, que cursan 
el tercer año. El muestreo fue probabilístico aleatorio simple. Re-
sultados: El 77.8% inició su actividad sexual antes de los 18 años, 
el 58.9% ha participado en comportamientos sexuales de riesgo al 
tener relaciones sexuales sin condón, el 44.5% ha tenido múltiples 
parejas sexuales en promedio de 3 a más de 9, el 60.1% fueron ex-
periencias sexuales ocasionales, el 45.5% refirió tener sexo con per-
sonas que han tenido múltiples parejas sexuales, asimismo el 35.5% 
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tuvieron sexo con desconocidos. Conclusión: Los jóvenes están en 
un constante riesgo al realizar comportamientos sexuales inseguros 
relacionados con la edad inicio de su vida sexual a temprana edad, 
experiencias sexuales sin protección, encuentros sexuales con des-
conocidos u ocasionales y múltiples parejas sexuales. Estos factores 
son determinantes para comprometer su salud y calidad de vida.  

Palabras claves: comportamientos sexuales, adolescentes, jóve-
nes, universitarios

Abstract

Introduction: Risky sexual behaviors increase the likelihood of ac-
quiring STIs, HIV/AIDS, and experiencing unplanned or unwan-
ted pregnancies. These risk behaviors are particularly concerning 
among young people due to limited access to information and social 
pressures to engage in sexual activity. Objective: To describe risky 
sexual behaviors among university students in health sciences pro-
grams. Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional 
study was conducted with a sample of 90 health sciences students 
enrolled in a Bachelor of Nursing program. Inclusion criteria con-
sidered men and women over 18 years, enrolled in third grade. A 
simple random probability sampling method was applied. Results: 
A total of 77.8% reported initiating sexual activity before the age 
of 18. Among participants, 58.9% engaged in risky sexual beha-
viors by having sex without using condoms, 44.5% reported having 
multiple sexual partners ranging from three to more than nine, and 
60.1% reported casual sexual encounters. Additionally, 45.5% had 
sex with partners who had multiple sexual partners, while 35.5% 
reported having sex with strangers. Conclusion: University stu-
dents remain at constant risk due to unsafe sexual practices, in-
cluding early sexual debut (as young as 13 years), unprotected sex, 
encounters with strangers or casual partners, and multiple sexual 
partners. These factors pose significant threats to their health and 
quality of life.

Keywords: sexual behaviors, adolescents, youth, university stu-
dents
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Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud sexual, 
es un estado de bienestar físico, mental y social en relación con la 
sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfunción 
o malestar (OMS, 2018). La salud sexual requiere un enfoque po-
sitivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así 
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y se-
guras, libres de toda coacción, discriminación y violencia. Para que 
todas las personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se 
deben respetar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales. (OMS, 
2025)

La salud sexual no se puede alcanzar y mantener sin el respeto y 
la protección de algunos derechos humanos. Los derechos sexuales 
constituyen la aplicación de los derechos humanos existentes a la 
sexualidad y a la salud sexual. Protegen el derecho de todas las per-
sonas a satisfacer y expresar su sexualidad y a disfrutar de la salud 
sexual, con el debido respeto por los derechos de los demás, dentro 
de un marco de protección frente a la discriminación. (OPS/OMS, 
2025). En este sentido la salud sexual es un aspecto fundamental 
para la salud y el bienestar de las personas, parejas y familias, así 
como, para el desarrollo económico y social de las comunidades. 
Bajo esta perspectiva se requiere un enfoque positivo y respetuoso 
de la sexualidad y las relaciones sexuales.  (OMS, 2025).

La capacidad de los hombres y las mujeres para lograr la salud 
y el bienestar sexuales depende de su acceso a información sobre 
sexo y sexualidad; conocimiento de los riesgos existentes y la vul-
nerabilidad ante las consecuencias adversas de la actividad sexual 
sin protección y la posibilidad de acceder a la atención de salud se-
xual; los problemas relacionados con la salud sexual son de amplio 
alcance y abarcan la orientación sexual y la identidad de género, 
la expresión sexual, las relaciones y el placer. También incluyen 
las consecuencias negativas o los trastornos tales como: Infecciones 
de Transmisión Sexual (ITS), Virus de Inmunodeficiencia Huma-
na (VIH), embarazos no deseados y violencia sexual; entre otros 
(OMS, 2025).

Los derechos sexuales hacen referencia a aquellos derechos que 
toda persona puede gozar y expresar su sexualidad, disfrutar su sa-
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lud sexual con el debido respeto por el derecho de los demás, dentro 
del marco de protección contra la discriminación o violencia. En 
otras palabras, representan un aspecto central en la vida de cada 
individuo, influenciado por cuestiones biológicas, culturales, éticas, 
legales, históricas, religiosas y espirituales (Santiago-Sanabria L. et 
al. 2025)

De acuerdo con la OMS, la sexualidad humana, es un aspecto 
fundamental de la condición humana, presente a lo largo de la vida, 
y abarca diversos aspectos: el sexo, las identidades y los papeles de 
género, la orientación sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la 
reproducción (OMS,2018). Desde esta perspectiva la sexualidad se 
vivencia y se expresa por medio de pensamientos, fantasías, deseos, 
creencias, actitudes, valores, comportamientos, prácticas, papeles y 
relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas estas dimensio-
nes, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad 
recibe la influencia de la interacción de factores biológicos, psico-
lógicos, sociales, económicos, políticos, culturales, éticos, legales, 
históricos, así como religiosos y espirituales (CNEGSR, 2016).

Más allá de sus bases biológicas, la sexualidad en general y el 
comportamiento sexual en particular son un producto social que 
surge de las prácticas sociales, las pautas culturales y la agencia per-
sonal, lo que genera una gran diversidad de patrones sexuales indi-
viduales y culturales, que se plasman en formas variadas, flexibles y 
fluidas de experimentar la vida sexual. En los últimos años, las cien-
cias sociales han encaminado sus esfuerzos a identificar los aspectos 
que explican y regulan el comportamiento sexual de las personas, 
y como un paso adelante, que pueden llegar a predecirlo, a fin de 
diseñar intervenciones que promuevan la salud sexual, tanto de los 
individuos como de las comunidades. (García-Rodríguez, G.2011)

Bajo este escenario los comportamientos sexuales en el ser hu-
mano atienden a diversas construcciones formadas por las mismas 
sociedades, estas nacidas desde contextos históricos, culturales, so-
ciales y religiosos. El comportamiento humano ha sido una vertiente 
de los caracteres antes mencionados, todo dependiendo de factores 
intrínsecos a su contexto social. De tal manera, el comportamiento 
sexual es una construcción referida a los aspectos de formación del 
individuo (Hurtado Reséndiz C.D., 2022).

De igual forma es fundamental conocer en que consiste un com-
portamiento sexual responsable, este se expresa a nivel individual, 
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interpersonal y comunitario. Este se caracteriza por ciertos valores, 
donde destaca la autonomía, honestidad, respeto, consentimien-
to, protección, búsqueda del placer y bienestar. La persona cuyo 
comportamiento sexual es responsable no se propone hacer daño, 
y se abstiene de explotación, acoso, manipulación y discriminación. 
(OMS/OPS 2000)

Desde este contexto, los comportamientos sexuales de riesgo 
son prácticas que aumentan la probabilidad de contraer ITS, entre 
ellas el VIH, y tener un embarazo no planeado, aunado a relaciones 
sexuales sin protección, consumo de alcohol y sustancias psicoac-
tivas y prácticas sexuales con múltiples parejas. Estas conductas de 
riesgo son especialmente preocupantes entre los jóvenes, debido a la 
falta de información adecuada y a la presión social para involucrarse 
en actividades sexuales antes de estar preparados o informados so-
bre las medidas de protección necesarias​. 

Para reducir los riesgos asociados a comportamientos sexuales 
es muy importante practicar una comunicación asertiva y clara res-
pecto a las necesidades, gustos y deseos en torno a la sexualidad y 
la salud sexual. De esta manera favorecer las relaciones afectivas, 
sexuales o de pareja, seguras y placenteras.  

Es importante señalar que los adolescentes y jóvenes tienden a 
participar frecuentemente, en actividades sexuales de riesgo; dentro 
este grupo de población, se encuentran los estudiantes universi-
tarios, quienes ingresan a las instituciones de educación superior 
(IES) , en promedio a los 17 años de edad, quienes se enfrentan 
a  una serie de cambios en diversos aspectos  tanto: fisiológicos, 
psicológicos, emocionales, cognitivos, y sociales, que afectan la ma-
nera de responder a las demandas y presiones sociales del medio 
universitario. 

Entre las repercusiones derivadas de los comportamientos se-
xuales de riesgo se encuentran: ITS, embarazos, abortos, alteracio-
nes psicológicas y mentales, conductas de riesgo suicidas y afecta-
ciones académicas que generalmente conducen al bajo rendimiento 
académico y a la deserción escolar (Badillo-Viloria, M. et al.2020).

La principal consecuencia de comportamientos sexuales riesgo-
sos son las ITS, la carga global de estas enfermedades es consi-
derada alta, según la OMS, estas patologías tienen un profundo 
impacto en la salud sexual y reproductiva. La mayor carga de estas 
infecciones se registra en los países de ingresos bajos y medios, con 
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afectaciones de forma desproporcionada en las mujeres, los adoles-
centes y las poblaciones marginadas (OMS,2024).

Cada día, más de un millón de personas contraen una ITS que 
es curable. La OMS calcula que, en 2020, hubo 374 millones de 
nuevas infecciones de alguna de estas cuatro enfermedades: cla-
midiasis, gonorrea, sífilis y tricomoniasis. Se estima que más de 
520 millones de personas presentaron herpes genital en 2020 y que 
unos 300 millones de mujeres tienen infección por el virus del papi-
loma humano, que es la principal causa de cáncer de cuello uterino 
y de cáncer anal entre los hombres que tienen relaciones sexuales 
con hombres. Además, las nuevas estimaciones de la OMS indican 
que 254 millones de personas presentaron hepatitis B crónica en 
2022. (OMS, 2025) 

Estudios realizados sobre otras ITS, como el VIH, muestran que 
esta infección también está adquiriéndose en la población joven y 
se encuentra infradiagnosticada con relación a la población adulta. 
A nivel global, en 2021 se produjeron 410.000 nuevas infecciones 
por VIH en jóvenes de entre 10 y 24 años, de los cuales 160.000 
eran adolescentes de entre 10 y 19 años (Navarro-Gómez M.L., 
Ojeda-Velázquez I. 2025)

De acuerdo con informe sobre los avances y deficiencias 2024 
referente a la Implementación de las estrategias mundiales del sec-
tor de la salud sobre el VIH, las hepatitis virales y las infecciones 
de transmisión sexual, para el periodo 2022-2030, publicado por la 
OMS, señala un importante aumento en los nuevos diagnósticos de 
ITS, el VIH y las hepatitis,  que continúan siendo uno de los gran-
des desafíos de la salud pública contemporánea. Los datos de dicho 
informe señalan que se han registrado en este sentido un aumento 
del número de casos notificados, siendo la causa de 2,5 millones 
de muertes al año. Asimismo, nuevos datos sugieren que en el año 
2022 en promedio 1.3 millones de personas murieron por causas 
relacionadas con la hepatitis y las nuevas infecciones por el VIH.  
De igual forma en este mismo año, 630.000 personas murieron por 
causas relacionadas con el VIH, siendo el 13% de ellas menores de 
15 años (OMS,2024)

En México las ITS han aumentado de acuerdo con los datos 
de la Secretaría de Salud en el Boletín Epidemiológico del Siste-
ma Nacional de Vigilancia Epidemiológica 2024, el incremento es 
notorio en candidiasis, vulvovaginitis, sífilis y virus de inmunode-
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ficiencia humana (VIH). En 2023 se registraron 106,157 casos de 
candidiasis, y en 2024 fueron 106,686; referente a vulvovaginitis, en 
2023 se presentaron 459,005 casos y en 2024 esta cifra aumento a 
561,501 registros. Las causas de dicho aumento de casos, podrían 
estar relacionadas con factores como el cambio de comportamiento 
sexual, barreras a la información, atención médica y el poco interés 
de los jóvenes sobre el tema. (UNAM, 2024).

El alto índice de ITS y los embarazos no planeados son pro-
blemas asociados a conductas sexuales de riesgo, que los jóvenes 
universitarios se exponen dentro de su proceso de socialización y 
experimentación.  Dichos comportamientos sexuales de riesgo fa-
vorecen la presencia de situaciones de riesgo, que comprometen la 
salud sexual y reproductiva, se asocian a diversos factores como: el 
inicio temprano de las relaciones sexuales, múltiples parejas sexua-
les, relaciones sexuales sin protección, desinformación sobre salud 
sexual y vida reproductiva (Mirabal-Martínez G.et al.2024)

Objetivo

Describir los comportamientos sexuales de riesgo en jóvenes uni-
versitarios de ciencias de la salud. 

Metodología 

Se llevó a cabo un estudio cuantitativo de diseño descriptivo y 
transversal (Grove & Gray, 2019). El grupo de estudio estuvo con-
formado por 90 con jóvenes universitarios de ciencias de la salud, 
inscritos en el programa académico de licenciatura en Enfermería 
de la Unidad Académica de Enfermería de la Universidad Autóno-
ma de Nayarit, ubicada en Tepic; Nayarit. Criterios de inclusión 
se consideró a hombres y mujeres mayores de 18 años, de tercer 
grado. Se excluyeron instrumentos incompletos.  El muestreo fue 
probabilístico aleatorio simple, y el cálculo de la muestra se realizó 
mediante la fórmula para población finita, con un margen de error 
del 5% y nivel de confianza del 95%. Para la colecta de datos, se 
solicitó el permiso a las autoridades de la institución, 

se acudió a las aulas de clase de los grupos de tercer año, selec-
cionados aleatoriamente, para invitarlos a formar parte de la inves-
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tigación, previa explicación de la finalidad de la investigación, se les 
explicó en qué consistirá su participación, y se aseguró la confiden-
cialidad en el manejo de los datos.  Una vez que expresaron su vo-
luntad de participar, se hizo entrega del consentimiento informado 
por escrito, se les aclaro que la información proporcionada sería 
anónima y que tenían la libertad de retirarse en cualquier momento 
del estudio, se dio lectura al documento para aclaración dudas; una 
vez firmado el consentimiento, se procedió a entregar el instrumen-
to para medir los comportamientos sexuales de riesgo, se explicaron 
las instrucciones de llenado. La técnica elegida para realizar la reco-
lección datos fue a través de un cuestionario con escala tipo Likert. 

Para la validación del instrumento se realizó mediante el análisis 
factorial exploratorio método de componentes principales con ro-
tación varimax (normalización de Kaiser). Para la confiabilidad se 
utilizó el coeficiente de Alpha de Cronbach con un valor de 0,821 
que acredita que el instrumento es confiable.

Dicho instrumento estuvo constituido por 63 ítems, dividido en 
dos apartados, el primero corresponde a datos sociodemográficos 
y consta de 8 ítems de carácter cerrado, de opción múltiple. y el 
segundo apartado relacionado con los comportamientos sexuales; 
consta de 55 ítems con opción de respuesta en escala tipo Likert 
con 4 opciones de respuesta. 

Para el procesamiento, análisis y concentración de la informa-
ción, se diseñó una base de datos en el programa SPSS versión 27 
para Windows en español, en donde se vaciaron la recolección de 
los datos, posteriormente se realizó el procesamiento y análisis de la 
información mediante estadística descriptiva a través de frecuencia y 
porcentaje y los resultados se muestran en tablas y gráficas.

El presente estudio se apegó al marco normativo ético legal dic-
tado para la investigación destinada a la salud en México, según el 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud (Secretaria de Salud, 2014) su objetivo es procurar y 
garantizar la dignidad y bienestar de la persona; asimismo com-
prende el desarrollo de acciones que contribuyan: Al conocimiento 
de los procesos biológicos y psicológicos en los seres humanos y de 
los vínculos entre las causas de enfermedad, y a la prevención y con-
trol de los problemas de salud según marca el Artículo 3ro. fracción 
I, II y III.  De igual forma en el Artículo 13 refiere que en toda 
investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán 
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prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de 
sus derechos y bienestar. Así también según marca el Artículo 14 
fracción I, IV, V, VI y VII se aseguró plenamente a la persona par-
ticipante en la investigación, mostrando que el beneficio esperado 
será mayor sobre el riesgo predecible, que tendría un consentimien-
to informado y que la investigación seria realizada por profesional 
de la salud con conocimiento de ella. Apegándose al Artículo 16 se 
protegió la privacidad del individuo sujeto de investigación, identi-
ficándolo sólo cuando los resultados lo requieran y previa autoriza-
ción de la persona (Ley general de salud 2024).	

Resultados 

La muestra estuvo constituida por 90 estudiantes del programa aca-
démico de licenciatura en enfermería, En la tabla 1 se muestran las 
características sociodemográficas de los participantes. En cuanto a 
la edad, se presentó una media de edad de 20.8 (DE = 2.0). La 
mayoría de los estudiantes se encuentran en el rango de edad de19 
a 20 años en un 76.6%, seguidos por el rubro de 21 a 22 años, con 
un 20%, un porcentaje menor corresponde a individuos de 23 a 24 
años con el 3.3%. En términos del género, la mayoría son mujeres 
con un 73.3%, frente a hombres con un 26.6%.  

Referente a la preferencia sexual que expresaron los jóvenes, se 
ubica con el 78.8% expresan ser heterosexuales, continuando con el 
15.5%, refieren ser homosexuales y el 5.7% bisexuales. En cuanto 
al estado civil, la mayoría de los participantes refieren ser solteros 
74.4%, mientras que una minoría reporta tener pareja 25.5%. Res-
pecto a la religión que profesan el 82.1% expresaron ser católicos, 
el 17.7% refirieron no profesar o pertenecer a ninguna religión. 
En relación los ingresos económicos de los estudiantes el 64.4%, 
expreso que no tienen ingresos fijos, mientras que el 14.4% tiene 
un ingreso promedio de $4,000 al mes, referente al 11.1% mani-
festó obtener un ingreso mensual de $5,000, y el 10.1% mencionó 
obtener más de $6,000 mensualmente. 
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Tabla 1 
Características sociodemográficas de los estudiantes de enfermería

Características Sociodemográficas f          %
Edad 19 a 20 años 69 76.6

21 a 22 años 18  20.0
23 a 24 años   3    3.3

Género Mujer 66 73.3
Hombre 24 26.6

Preferencia sexual Heterosexuales 71 78.8
Homosexuales 14      15.5 
Bisexuales 5   5.7

Estado civil categorizado Solteros 67 74.4
Con pareja 23 25.5

Religión Católica 74 82.2
Ninguna 16 17.7

Ingresos económicos mensual  No tienen ingresos fijos 58 64.4
Ingreso    $4,000.00 13 14.5
Ingreso    $5,000.00 10 11.1
Ingreso > $6,000.00 9       10.1

Nota: n = 90, f = frecuencia, % = porcentaje 

En la tabla No. 2 se describen los comportamientos sexuales re-
lacionados con el inicio de vida sexual activa (IVSA), de acuerdo 
con los datos, el 100% de los estudiantes refieren haber tenido 
relaciones sexuales con penetración. En relación con la edad de 
IVSA el 42.2% de los estudiantes manifestaron que fue entre los 
17 y 18 años, el 25.5% de 15 a 16 años, continuando con el 22.2% 
se ubicaron de 19 a 20 años, y en menor proporción del 10.1% fue 
de 13 a 14 años. Los datos anteriormente descritos muestran que 
de forma global en promedio el 77.8% de los jóvenes iniciaron su 
actividad sexual antes de los 18 años.

El número de parejas sexuales que tuvieron los estudiantes uni-
versitarios a lo largo de su vida sexual activa osciló en promedio 
de 1 a más de 9 parejas; se ubica con mayor porcentaje del 55.5% 
refiere que han tenido de 1 a 2 parejas, seguido por el 21.1% que 
manifestaron de 3 a 5, continuando con el 10.4% se encuentra de 6 
a 8, y el 13% restante refirió que más de 9 parejas sexuales. 

Referente al uso del condón en la primera relación sexual con 
penetración el 73.3% expresaron si haber usado condón y un 26.7% 
refirieron que no. De acuerdo con la frecuencia del uso del condón 
a lo largo de la vida sexual activa o en relaciones sexuales subse-
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cuentes, el 40% de los estudiantes indicó que frecuentemente, el 
34.4% refirió que siempre, continuando con el 20% algunas veces 
y finalmente, con el 5.6% expreso que nunca. 

Respecto a la cantidad de relaciones sexuales que los estudiantes 
tuvieron en el último mes el 61.1% respondieron que de 1 a 2, con-
tinuando con el 15.5% de 6 a 8 veces, el 13.4% de 3 a 5, y en menor 
proporción del 10% para los estudiantes que expresaron más de 9 
veces. De igual forma los resultados al ítem que cuestiona ¿Cuán-
tas relaciones sexuales has tenido en la última semana?, el 58.8% 
refiero que, de 1 a 2 veces, el 20% expreso que ninguna, el 13.3% 
de 3 a 5 veces, y en menor porcentaje de 6.7% refirió que de 6 a 7.

Tabla 2 
Comportamientos sexuales relacionados con el IVSA

Comportamientos sexuales relacionados con el IVSA f %
Tiene Vida Sexual Activa Si 90 100
Edad de IVSA 13-14 9 10.1

15-16 23 25.5
17-18 38 42.2
19-20 20 22.2

Número de parejas sexuales 1-2 50 55.5
3-5 19 21.1
6-8 9 10.0
9> 12 13.4

Uso de condón en tu primera relación sexual Si 
No

66
24

73.3
26.7

Uso de condón durante las relaciones sexuales 
subsecuentes 

Frecuencia f %       
Siempre 31 34.4
Frecuentemente 36 40.0
Algunas veces 18 20.0
Nunca 5 5.6

¿Cuántas relaciones sexuales has tenido en el 
último mes?

De 1 a 2 55 61.1
De 3 a 5 12 13.4
De 6 a 8 14 15.5
Más de 9 9 10.0

¿Cuántas relaciones sexuales has tenido en la 
última semana?

De 1 a 2 53 58.8
Ninguna 18 20
3 a 5 12 13.3
6 a 7 6 6.7

Nota: n = 90, f = frecuencia, % = porcentaje 



102

CAPÍTULO 5. COMPORTAMIENTOS SEXUALES DE RIESGO EN JÓVENES...

En la Tabla 3 se describen los comportamientos sexuales de ries-
go, específicamente los   motivos para tener relaciones sexuales y 
que tan determínate fue cada circunstancia, que los llevó a tener un 
encuentro sexual, de acuerdo con los datos obtenidos las razones 
fueron:  se presentó la oportunidad de tener relaciones sexuales, el 
48.8% mencionaron que fue más o menos determinante, el 23.4% 
expreso que fue muy determinante, mientras que el 16.6% señaló 
que fue poco determinante y con menor porcentaje con el 11.2% 
no fue determinante.

Las relaciones sexuales fueron por:  tener interés en experimen-
tar y saber que se sentía, el 50.0% mencionó que fue más o menos 
determinante, el 34.4% expresó que fue muy determinante, conti-
nuando por porcentajes similares de 7.8% para poco determinante 
y no fue determínate respectivamente. Respecto a si la relación se-
xual fue porque sentía atracción física hacia la otra persona el 50% 
fue muy determinante, el 28.4% fue más o menos determinante, 
mientras el 20% expreso que fue poco determinante y con menor 
porcentaje con el 1.2% no fue determinante. 

De acuerdo con el IVSA los estudiantes expresaron fue porque 
se encontraban físicamente excitado, en un 46.7% fue muy deter-
minante, el 28.8% más o menos determinante, mientras el 16.7% 
poco determinante, y finalmente con el 7.8% refirió que no fue 
determinante. 

En relación con el cuestionamiento que aborda si sostuvo rela-
ciones sexuales porque se encontraba bajo influencia del alcohol /
droga, el 57.8% refirió que fue muy determinante, el 22.2% más o 
menos determinante, el 14.4% poco determinante y solo el 5.5% 
no fue determinante.  De acuerdo con las situaciones sociales que 
facilitaron haber tenido relación sexual fue por encuentros a solas 
con la pareja en algún lugar privado el 45.6% fue muy determinan-
te, el 37.8% más o menos determinante, un 8.9% poco determi-
nante y con menor porcentaje el 7.8% no fue determinante.

 	 Las situaciones sociales que facilitaron haber tenido re-
lación sexual el encontrarse con la pareja en fiestas o reuniones el 
47.8% expreso que no fue determinante, el 18.9% poco determi-
nante, 17.7 muy determinante y 15.6% más o menos determinante. 
Que tan determinante fue la presión social de los amigos que te 
llevo a tener un encuentro sexual con la pareja un 58.9% expreso 



103

Medina | Valle | Salas | Vega

que fue muy determinante, el 23.3% más o menos determinante, 
11.1% poco determinante y el 6.7 no fue determinante.

Tabla 3
Comportamientos sexuales de riesgo en jóvenes universitarios 

Motivos para tener 
relaciones sexuales 

Comportamiento sexual 
de riesgo 

Muy 
determinante

Más o menos 
determinante

Poco 
determinante

No fue
determinante

f % f % f % f %

Se presentó la oportunidad 21 23.4 44 48.8 15 16.6 10 11.2

Interés en experimentar qué 
se sentía

31 34.4 45 50.0 7 7.8 7 7.8

Sentir atracción física 45 50.0 26 28.8 18 20.0 1 1.2

Existía una relación afectiva 51 56.7 24 26.7 11 12.2 4 4.4

Me encontraba físicamente 
excitado/a

42 46.7 26 28.8 15 16.7 7 7.8

Me encontraba bajo la 
influencia de alcohol / 
droga

52 57.8 20 22.2 13 14.4 5 5.5

Encuentros con la pareja en 
lugares privados

41 45.6 34 37.8 8 8.9 7 7.8

Encuentros con la pareja en 
fiestas o reuniones 

16 17.7 14 15.6 17 18.9 43 47.8

Presión de los amigos  53 58.9 21 23.3 10 11.1 6 6.7

Nota: n = 90, f = frecuencia, % = porcentaje 

En la tabla 4 se describen los motivos para usar o no el condón 
durante las relaciones sexuales; respecto a las circunstancias para si 
usarlo estacaron las siguientes: para evitar un embarazo, el 51.1% 
de los estudiantes expresaron que esta situación fue muy determi-
nante, el 26.7% más o menos determinante y el 22.2% poco deter-
minante. El uso del condón durante la relación sexual fue para pre-
venir o evitar una infección de transmisión sexual el 70% mencionó 
que fue muy determinante, el 26.7% más o menos determinante 
y solo un 3.3% poco determinante. Respecto al uso del condón 
durante relación sexual por acuerdo de la pareja el 47.8% muy de-
terminante, seguido por el 34.4% más o menos determinante y el 
17.8% expresó que fue poco determinante.

Referente a los motivos para no usar el condón durante la re-
lación sexual, se encontró que la decisión de no usar condón en 
la relación sexual fue porque la pareja no quiso usarlo, el 54.4% 
indicó muy determinante, el 31.1% más o menos determinante y el 
14.4% poco determinante.  Referente a la decisión de no usar con-
dón en las relaciones sexuales, porque yo no quise usarlo el 58.9% 
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considero muy determinante, el 27.8% más o menos determinante, 
y el 13.3% poco determinante. Respecto a la decisión de no usar 
condón en tu relación porque le restaba sensibilidad y placer a la 
relación el 56.7 % muy determinante, seguido por el 33.3% más o 
menos determinante y el 10% restante poco determinante.

Relacionado con el no uso del condón porque no tenía con-
dón en el momento, el 37.8% refirió que fue muy determinante, 
el 21.1% más o menos determinante y el 41% poco determinante. 
Respecto con el no uso del condón, fue porque no sabía cómo 
usarlo, el 33.3% refirió muy determinante, el 20% más o menos 
determinante y el 46.7% poco determinante. De igual forma con 
relación al no usarlo por vergüenza hacia la pareja el 58.9% mani-
festó muy determinante, el 22.2% más o menos determinante y el 
18.9% poco determinante.

Tabla 4
Motivos para usar y no usar del condón durante la relación sexual

Motivos para usar 
del condón durante 
la relación sexual

Comportamientos sexuales
de riesgo

Muy 
determinante

Más o menos 
determinante

Poco 
determinante

   f    %     f   %     f     %

Para evitar un embarazo 46 51.1 24 26.7 20 22.2

Para prevenir o evitar una 
ITS

63 70 24 26.7 3 3.3

Por acuerdo de la pareja 43 47.8 31 34.4 16 17.8

Motivos para no 
usar del condón 
durante la relación 
sexual

Mi pareja no quiso usarlo 49 54.4 28 31.1 13 14.4

Yo no quiso usarlo 53 58.9 25 27.8 12 13.3

Le resta sensibilidad y placer 
a la relación sexual

51 56.7 30 33.3 9 10.0

No tenía condón en el 
momento 

34 37.8 19 21.1 37 41.1

No sabía cómo usar el 
condón 

30 33.3 18 20 42 46.7

No lo uso por vergüenza 
hacia la pareja 

53 58.9 20 22.2 17 18.9

Nota: n = 90, f = frecuencia, % = porcentaje 

En la Tabla 5 se describen los riesgos sexuales con parejas poco 
comprometidas, en este sentido referente al cuestionamiento si tie-
ne sexo con pareja estable el 32. 4% de los estudiantes respondie-
ron afirmativamente. De igual forma ante el cuestionamiento que 
se refiere si han tenido sexo con parejas ocasionales el 60.1% de 
los entrevistados indico que sí. Respecto si tuvo sexo con alguien 
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desconocido 35:5% de los estudiantes refirieron hacerlo, así mismo 
si tuvieron sexo con alguien que tuvo múltiples parejas sexuales el 
45% refirió que en alguna ocasión. Referente a si han tenido Sexo 
con alguien que también tiene sexo con otros el 43.3% respondió 
afirmativamente, referente a si ha tenido relación sexual con múlti-
ples parejas el 21.1% respondió que sí.

Tabla 5
Riesgos sexuales con parejas poco comprometidas 

Riesgos sexuales con parejas poco comprometidas  f %
Sexo con pareja estable 29 32.4
Sexo con parejas ocasionales 54 60.1
Sexo con alguien desconocido 32 35.5
Sexo con alguien que tuvo múltiples parejas sexuales 41 45.5
Sexo con alguien que también tiene sexo con otros 39 43.3
Sexo con múltiples parejas 19 21.1

Nota: n = 90, f = frecuencia, % = porcentaje 

Discusión  

La adolescencia es una etapa de transformación, crecimiento y 
autodescubrimiento, donde ocurren una serie de cambios físicos, 
psicológicos, emocionales y sociales; así mismo se evidencia el des-
pertar de la sexualidad (UNICEF,2024). El inicio de la actividad 
sexual cada vez ocurre a más temprana edad, ha hecho que se preste 
especial atención a las conductas sexuales de los adolescentes y jó-
venes. Se estima que un inicio temprano en la actividad sexual está 
asociado con un mayor número de parejas sexuales, y relaciones se-
xuales no planificadas. Esta situación demuestra la tendencia actual 
de la práctica de relaciones sexuales precozmente en los adolescentes 
y jóvenes, aun cuando muchos de ellos no se encuentran preparados 
física, psicológica ni emocionalmente para llevarlas a cabo. Aunado 
a ello las ITS están en aumento, en particular en los jóvenes de 15 
a 25 años. (Vidal-Borrás E. 2017)

Diversos estudios han demostrado que las conductas sexuales de 
riesgo se relacionan en la mayoría de los casos a la desinformación 
sobre las prácticas sexuales y el consumo de bebidas alcohólicas 
y sustancias psicoactivas, que las personas bajo el efecto de estas 
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sustancias son más susceptibles a desarrollar prácticas sexuales de 
riesgo, el consumo de alcohol conlleva a una serie de desequilibrios 
a nivel cerebral con afectaciones en el comportamiento, pensamien-
tos, sentimientos y emociones. Bajo este contexto el consumo del 
alcohol facilita el posible uso de otras drogas, eleva la exposición a 
conductas impulsivas que se asocian a probar y experimentar pro-
cesos distintos a los que la persona no se expone fuera de ellos, 
enfrentándose a un posible contacto de riesgo con algún otro indi-
viduo focalizando la latencia del riesgo.

En la etapa universitaria, se encuentra más activo el despertar 
sexual y las conductas son orientadas hacia el placer, sin tener en 
cuenta muchas veces las consecuencias derivadas de estas acciones; 
diversas investigaciones, indican que los estudiantes universitarios, 
están en riesgo y participan en conductas sexuales riesgosas, que 
podrían asociarse asimismo al aumento de embarazos no planeados, 
ITS y VIH entre los adultos jóvenes. Estos datos son coherentes 
con los resultados encontrados en el presente estudio, en el que 
se evidenció una alta prevalencia de 58.9% de los estudiantes que 
informaron haber participado una o más veces en comportamientos 
sexuales de riesgo.

En el estudio de Delgado-Delgado J. et al. (2023). Los resulta-
dos muestran que la edad promedio de los estudiantes fue de 20.8 
años, los universitarios revelan comportamientos sexuales de riesgo 
que pueden afectar su salud y proyecto de vida el 67.9% de los 
participantes inició las actividades sexuales antes de 21 años, 43.9% 
recurren con amigos o compañeros cuando quieren conocer sobre 
salud sexual y reproductiva. El 65.5% de estudiantes no usan algún 
método anticonceptivo durante las relaciones sexuales 37.0% han 
tenido 3 o más parejas sexuales; estos datos coinciden a los encon-
trados en la presente investigación donde los resultados muestran 
que de forma global en promedio el 77.8% de los jóvenes univer-
sitarios iniciaron su actividad sexual antes de los 18 años, el 58.9% 
no uso condón durante su relación sexual, el 44.5% ha tenido de 3 
a más de 9 parejas sexuales. 

 De acuerdo con Badillo-Viloria M et al. (2020) el 63% de 
los estudiantes inició actividad sexual antes de los 18 años. 87% 
han participado una o más veces en comportamientos sexuales de 
riesgo: sexo vaginal sin condón 73%, fellatio sin condón 60.3%, 
número de parejas con quién tienen comportamientos sexuales 
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66.2% y experiencias sexuales inesperadas 54.4%. Los hombres y 
estudiantes de Derecho tenían puntajes de riesgo sexual más altos 
que las mujeres y los estudiantes de Enfermería.

Así mismo Tapia-Martínez, H et al. (2020) refiere que las con-
ductas sexuales de riesgo para embarazos no deseados e ITS mos-
traron que 4 de cada 5 de los participantes son sexualmente activos, 
es decir, el 81% ha tenido relaciones sexuales por lo menos alguna 
vez en su vida y más de la mitad las realiza con una frecuencia de 3 
a más veces; de igual forma, más de la mitad refirió sexo sin protec-
ción. Al respecto, tres estudios internacionales coinciden con estos 
resultados, los cuales mencionan que la mayoría de los estudiantes 
eran sexualmente activos y la tasa sobre el uso de anticoncepción 
seguía siendo baja.

De acuerdo con García-Duarte, M. S et al. (2024). De manera 
global, el 44.7% de los estudiantes a veces tienen relaciones sexua-
les sin usar condón y el 5.9% siempre. Se identificó que más de la 
mitad de los alumnos (50.6%) toma bebidas alcohólicas antes de 
una relación sexual. 45.7 % de los alumnos de ingeniería tiene sexo 
oral sin uso del preservativo, en contraste con 22% de enfermería y 
tienen relaciones sexuales sin condón, algunas veces, el 48.5 % los 
alumnos de ingeniería y 42 % de enfermería. Estos resultados son 
similares a los encontrados en el presente estudio donde el 58.9% 
de los estudiantes deciden no usar condón en las relaciones sexuales. 
Referente a si sostuvo relaciones sexuales porque se encontraba bajo 
influencia del alcohol el 57.8% refirió que fue muy determinante.

Ante este escenario es fundamental la actuación del profesional 
de enfermería, mediante el acompañamiento, la promoción y edu-
cación para la salud, a través de intervenciones que coadyuven en 
la prevención de prácticas sexuales de riesgo, y fortalecer el actuar 
responsable sobre salud sexual y reproductiva en los jóvenes, y de 
esta forma propiciar el desarrollo de conductas sexuales seguras.

Limitaciones

Una limitación del estudio es que se realizó únicamente con los 
estudiantes de licenciatura en Enfermería, se proponen realizar 
estudios comparativos con otras carreras universitarias del área de 
ciencias de la salud y de ciencias sociales y humanidades.  Que la 
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muestra sea más heterogénea respecto a la edad y en estudiantes de 
distintos semestres, ello permitiría conocer de forma más completa 
los comportamientos sexuales de riesgo en la población de estudio.

Conclusiones

Los jóvenes universitarios están en un constante riesgo al realizar 
comportamientos sexuales inseguros: inicio de vida sexual activa 
desde los 13 años, prácticas sexuales sin protección, encuentros se-
xuales con desconocidos u ocasionales y múltiples parejas sexuales. 
Estos factores son determinantes para comprometer su estado de 
salud y por ende su calidad de vida.  

En 100% de los eran sexualmente activos con base en lo an-
terior, el estudio muestra una población expuesta al riesgo para 
embarazos no planeado ni deseados, ITS no practican medidas de 
protección y son jóvenes aún vulnerables. En este contexto resulta 
importante identificar los comportamientos sexuales de riesgo en 
los estudiantes universitarios para priorizar estrategias de promo-
ción y educación para la salud sobre salud sexual y reproductiva con 
el propósito de lograr prácticas seguras y libres de riesgo. 

Actualmente, la sociedad ha cambiado, iniciándose la actividad 
sexual cada vez a más temprana edad, que conlleva a un aumento 
del número de parejas sexuales, disminución del uso de métodos de 
barrera y en ocasiones al consumo de sustancias psicoactivas duran-
te las mismas.

Conflicto de intereses

No hay ningún tipo de conflicto de interés sobre el presente ar-
tículo científico titulado “Comportamientos sexuales de riesgo en 
jóvenes universitarios de ciencias de la salud”
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Resumen

Introducción: La adicción a redes sociales, el consumo de alcohol 
y el uso de cigarro electrónico representan un problema de salud 
pública con alcance mundial. Los estudiantes de enfermería consti-
tuyen una población vulnerable a presentar estos comportamientos 
de forma conjunta. Objetivo: Analizar el efecto de la adicción a 
redes sociales sobre el consumo de alcohol y cigarro electrónico en 
estudiantes de enfermería del norte y sur de México. Metodología: 
Se llevó a cabo un estudio correlacional predictivo, transversal y 
comparativo por estados. Participaron estudiantes mayores de 18 
años, de ambos sexos, pertenecientes a programas universitarios 
de enfermería, seleccionados mediante muestreo por conveniencia. 
Se utilizaron instrumentos validados para evaluar las variables de 
interés. Resultados: Los estudiantes de Nuevo León reportaron 
mayor adicción a redes sociales (M= 22.8) que los de Guerrero (M= 
20.3) (U= 6886.0, p<.05). El 89.9 % refirió haber consumido alco-
hol alguna vez, y el 55.1 % indicó haber usado cigarro electrónico. 
Los estudiantes del sur reportaron un mayor consumo de ambas 
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sustancias. Se encontró una correlación positiva entre la adicción 
a redes sociales y el consumo de alcohol (rs= .185, p<.01), pero no 
con el uso de cigarro electrónico. La adicción a redes sociales (B=-
.078, p=.014) y la exposición a anuncios (B=.931, p=.027) fueron 
predictores del consumo de alcohol (χ2= 21.247, R2= 13.8, p<.01), 
mientras que el sexo (B=.751, p=.013) y el estado marital (B=.696, 
p=.005) predijeron el uso de cigarro electrónico (χ2= 22.747, R2= 
9.9, p<.01). Conclusiones: Se requieren intervenciones multicom-
ponentes para tratar conductas adictivas en estudiantes de enfer-
mería.

Palabras clave: conducta adictiva, redes sociales, consumo de 
bebidas alcohólicas, cigarrillos electrónicos, estudiantes de enfer-
mería.

Abstract

Introduction: Social media addiction, alcohol consumption, and 
e-cigarette use represent a global public health problem. Nursing 
students are a population vulnerable to exhibiting these behaviors 
in combination. Objective: To analyze the effect of social media 
addiction on alcohol and e-cigarette consumption among nursing 
students in northern and southern Mexico. Methodology: A pre-
dictive, cross-sectional, and comparative correlational study was 
conducted by state. Students over the age of 18, of both sexes, 
enrolled in university nursing programs, selected by convenience 
sampling, participated. Validated instruments were used to assess 
the variables of interest. Results: Students from Nuevo León re-
ported greater addiction to social media (M= 22.8) than those from 
Guerrero (M= 20.3) (U= 6886.0, p<.05). 89.9% reported having 
consumed alcohol at some point, and 55.1% indicated having used 
electronic cigarettes. Students from the south reported higher con-
sumption of both substances. A positive correlation was found be-
tween social media addiction and alcohol consumption (rs= .185, 
p<.01), but not with the use of electronic cigarettes. Social me-
dia addiction (B=-.078, p=.014) and exposure to advertisements 
(B=.931, p=.027) were predictors of alcohol consumption (χ2= 
21.247, R2= 13.8, p<.01), while gender (B=.751, p=.013) and ma-
rital status (B=.696, p=.005) predicted e-cigarette use (χ2= 22.747, 
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R2= 9.9, p<.01). Conclusions: Multicomponent interventions are 
required to treat addictive behaviors in nursing students.

Keywords: addictive behavior, social media, alcohol consump-
tion, e-cigarettes, nursing students.

Introducción

En las últimas décadas, las conductas adictivas se han consolida-
do como un desafío prioritario para la salud pública a nivel mun-
dial. Esta problemática afecta a diferentes sectores de la población, 
siendo los estudiantes universitarios un grupo vulnerable, ya que 
durante esta etapa de vida enfrentan cambios personales, sociales 
y académicos significativos. Aunado a esto se suman estrategias de 
afrontamiento poco eficaces, lo que incrementa el riesgo de que 
desarrollen patrones de comportamiento adictivo (Toumari et al., 
2023). Entre los factores que influyen destacan el estrés académico, 
la presión social, el deseo de pertenencia y las demandas asociadas 
a nuevas responsabilidades, lo que puede favorecer la aparición de 
adicciones (Yaman-Aktaş et al., 2022).

Las adicciones no se limitan al consumo de sustancias como 
ingerir alcohol o la nicotina en dispositivos electrónicos o la mari-
huana, también pueden abarcar conductas sin mediación de drogas, 
tales como el uso excesivo de redes sociales, videojuegos o apuestas 
en línea (David et al., 2024). Muchas de estas prácticas se encuen-
tran normalizadas en el contexto universitario, lo que dificulta su 
identificación temprana. Asimismo, es frecuente que estas conduc-
tas se presenten de manera simultánea, potencializando sus efectos 
negativos. Así, el uso problemático de redes sociales, el consumo 
de alcohol y de cigarro electrónico por separado ya representan un 
riesgo, sin embargo, al combinarse incrementan de forma consi-
derables las repercusiones físicas, emocionales y sociales. Entre las 
consecuencias reportadas se incluyen lesiones físicas, trastornos di-
gestivos, accidentes, enfermedades respiratorias recurrentes, prácti-
cas sexuales de riesgo, síntomas de ansiedad y depresión, ideación 
suicida, bajo rendimiento académico, aislamiento social, entre otras 
(Berdida & Grande, 2023). 

Este panorama resulta relevante en estudiantes universitarios de 
enfermería, ya que, al encontrarse en proceso de formación como 
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futuros profesionales de la salud, se espera que promuevan prácti-
cas de estilos de vida saludables. Sin embargo, no están exentos de 
involucrarse en conductas de riesgo, como la adicción a las redes 
sociales, dependencia al consumo de alcohol y cigarro electrónico. 
Diversos estudios han señalado una elevada prevalencia de adic-
ciones tecnológicas en este grupo (Han et al., 2023). De acuerdo 
con Sudheesh y Gowda (2024) documentaron que el 42% de los 
estudiantes de enfermería presentan un nivel de adicción moderada 
a las redes sociales, mientras que un 30% muestran un nivel leve. 
Por otro lado, Yadav et al. (2025) identificaron que 23.1% de estos 
estudiantes de enfermería, manifiestan adicción al uso del teléfono 
inteligente, la cual se asocia con una mala calidad del sueño, baja 
autoestima y altos niveles de estrés social.

En este orden de ideas, se documenta que el consumo de alco-
hol en universitarios es frecuente, a razón del 26.2% (Bataineh et 
al., 2024; Patiño-Jaimes et al., 2024). Asimismo, en México se ha 
identificado que, entre la población mayor de 18 años, la prevalen-
cia del consumo de alcohol es considerable, el 77.3% refiere haber 
consumido alcohol alguna vez en la vida, mientras que el 53.3% re-
porta haberlo consumido en el último año. Además, se observa una 
tendencia creciente en el consumo de alcohol, ya que la proporción 
de personas que usaban esta sustancia aumentó del 39.9% en 2017 
al 55.5% en 2022 (Ramírez-Toscano et al., 2023; Villatoro-Veláz-
quez et al., 2017).

 Barrera-Núñez et al. (2023) reportaron que los adultos jóvenes 
presentan un mayor consumo de tabaco, en comparación con otros 
grupos etarios, destacando en particular el incremento en el uso de 
cigarros electrónicos en los reportes más recientes. Aunque este tipo 
de consumo ha recibido menor atención que otros hábitos adicti-
vos, algunos estudios realizados en población universitaria mexicana 
evidencian una asociación significativa entre el uso problemático 
de redes sociales y el consumo diario de cigarros electrónicos. En 
este sentido, Alcocer-Carranza et al. (2025) evidenciaron que, entre 
estudiantes de enfermería del norte de México, el 60% ha vapeado 
alguna vez en su vida y el 32% lo hizo durante el último mes. 

Bataineh et al. (2024) reportaron que los estudiantes con uso 
problemático de redes sociales tienden a vapear con mayor fre-
cuencia, en más días a la semana y empleando concentraciones más 
elevadas de nicotina. La combinación entre la adicción a las redes 
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sociales y el consumo de sustancias pueden comprometer la capaci-
dad de las personas para desenvolverse adecuadamente en diferentes 
ámbitos de la vida (Chen et al., 2022). Un ejemplo de ello es la 
necesidad de estar al tanto de lo que ocurre con las otras personas 
a través de las redes sociales, y la preocupación excesiva por la idea 
de perder experiencias sociales gratificantes, mientras se está au-
sente, fenómeno conocido como miedo a quedarse fuera (síndrome 
FoMO; Fear of Missing Out). Este problema puede intensificarse 
cuando se asocia con la idea de modernidad con publicar en redes 
sociales o al postear en internet el consumo de drogas como el 
alcohol o vapeador, así como seguir tendencias, como imitar retos 
que impliquen el consumo de sustancias (Gómez-Martínez & Ro-
sa-Alcázar, 2025; Varchetta et al., 2020). 

En este sentido, aún no se ha explorado de manera conjunta 
como influyen estas variables, ya que la literatura disponible suele 
abordarse de manera aislada o en contextos distintos al mexicano. El 
contar con evidencia científica en este ámbito resulta fundamental 
para sustentar futuras intervenciones de enfermería, orientadas a 
sensibilizar a los estudiantes universitarios sobre el uso consciente, 
responsable de redes sociales, así como la prevención y reducción 
del consumo de alcohol y cigarros electrónicos, con la finalidad de 
disminuir el riesgo de desarrollar conductas adictivas. Por lo que el 
objetivo de esta investigación fue analizar el efecto de la adicción 
a redes sociales sobre el consumo de alcohol y de cigarros electró-
nicos en estudiantes de enfermería de regiones del norte y sur de 
México. 

Metodología

Tipo de estudio

Se trata de una investigación cuantitativa con diseño correlacional 
predictivo de corte transversal y comparativo (Flanagan & Tatano, 
2024). 
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Población y muestra

La población estudiada estuvo conformada por estudiantes de en-
fermería matriculados en dos universidades públicas ubicadas en 
Nuevo León y Guerrero, México. Utilizando el total de estudiantes 
inscritos en cada facultad, se llevó a cabo una estimación proporcio-
nal mediante el software G Power, se consideró un tamaño del efec-
to medio de 0.07, una potencia estadística del 90% y un nivel de 
significancia de p= 0.05. En consecuencia, se incluyó una muestra 
de 296 participantes (Nuevo León n= 223, Guerrero n= 73, respec-
tivamente), quienes fueron seleccionados mediante un muestreo no 
probabilístico por conveniencia. Los criterios de inclusión fueron 
estar inscrito en el programa de licenciatura en enfermería ofrecido 
por la universidad, ser mayor de edad, sexo indistinto, manifestar 
disposición para participar en el estudio y disponer de al menos una 
cuenta activa en redes sociales.

Instrumentos de recolección 

Para recabar los datos se empleó una cédula de datos sociodemográ-
ficos y uso de redes sociales para perfilar la muestra, así como una 
ficha de prevalencias del consumo de alcohol y cigarro electróni-
co; prevalencia global (consumo alguna vez en la vida), prevalencia 
lápsica (último año), prevalencia actual (último mes) y prevalencia 
lápsica (última semana). 

Así mismo, se aplicaron dos instrumentos en línea a través de la 
plataforma QuestionPro. El primer instrumento es el Cuestionario 
de Adicción a Redes Sociales (ARS) desarrollado por Escurra y 
Salas (2014) para estudiantes universitarios de Perú. El cuestionario 
original se compone de 24 ítems. Los cuales se estructuran en tres 
dimensiones; 1) uso excesivo de las redes sociales, 2) modificación 
del estado de ánimo y 3) necesidad/obsesión por estar conectado a 
las redes sociales. La escala de respuesta es tipo Likert con valores 
de 4= siempre, 3= casi siempre, 2= algunas veces, 1= rara vez y 0= 
nunca. Para fines de este estudio se considera la versión acortada de 
11 preguntas de acuerdo con lo documentado en la valoración psi-
cométrica en el país realizada por González et al. (2021). Un ejem-
plo de ítem es; siento gran necesidad de permanecer conectado(a) a 
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las redes sociales. Se utiliza el sistema de puntuaciones totales para 
la interpretación, con un mínimo de 0 y máximo de 44 puntos, un 
mayor puntaje sugiere mayor adicción al uso de redes sociales. En 
esta investigación se reportó adecuada confiabilidad interna α= .94. 

El segundo instrumento es el Cuestionario de Identificación de 
los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), desa-
rrollado por investigadores de la Organización Mundial de la Sa-
lud (Babor et al., 2001) y validado en población de México (De la 
Fuente & Kershenobich, 1992). El cual se compone de diez pre-
guntas, con opciones de respuestas variadas y cerradas. Un ejemplo 
de ítems es ¿Qué tan frecuentemente dejaste de hacer algo que 
deberías de haber hecho por beber? Su aplicación se recomienda en 
quienes refieren consumo de alcohol en el último año. El puntaje 
es acumulativo, 0 como dato inferior y 40 puntos como superior, se 
fija un límite de 8 puntos para la clasificación y permite categorizar 
el consumo como dañino (8 a 40), consumo de bajo riesgo (0 a 3 
puntos), y dependiente (4 a 7). En este estudio obtuvo adecuada 
consistencia interna α= .84. 

Análisis estadístico 

Los datos fueron procesados en el Paquete Estadístico para las 
Ciencias Sociales (SPSS, por sus siglas en inglés) versión 27. El 
análisis descriptivo consistió en estimar frecuencias, porcentajes, 
medidas de tendencia central y dispersión. La prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov con corrección de Lilliefors permitió rechazar el 
supuesto de normalidad en los datos, por lo cual se usó estadística 
no paramétrica. En el análisis inferencial se calculó a través de las 
pruebas estadísticas U de Mann-Whitney, Coeficiente de correla-
ción de Spearman y Modelos de Regresión Logística con elimina-
ción progresiva por el método Backward. 

Aspectos éticos

Este estudio fue revisado y aprobado por las autoridades directi-
vas de los programas de Licenciatura en Enfermería participantes. 
A los estudiantes se solicitó el consentimiento informado, el cual 
firmaron de manera voluntaria. Una vez confirmada su aceptación, 
se le otorgó el acceso al conjunto de cuestionarios digitales co-
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rrespondientes. La confidencialidad de la información se garanti-
zó, al no recabar datos personales que permitieran identificar a los 
participantes y, adicionalmente, se evitó el registro de direcciones 
de correo electrónico. Así mismo, se enfatizó a los estudiantes su 
autonomía para decidir participar o no en la investigación, sin pre-
sentar repercusiones académicas, esto en apegó a las disposiciones 
éticas vigentes (Cámara de Diputados, 2014). 

Resultados

A continuación, se presentan los resultados de las variables socio-
demográficas del estudio, en el que se reporta que la edad prome-
dio fue de 21.5 años (DE= 3.4), la mayoría eran mujeres (77%) y 
el 75.3% vive en el estado de Nuevo León y el resto en el estado 
de Guerrero (24.7%). La mayor proporción de estudiantes señala 
tener pareja (53.4%). Respecto a la red social de mayor preferencia 
entre los usuarios es TikTok con el 45.3%, seguida de Instagram 
23.3%, WhatsApp 19.6% y Facebook 10.5%

El tiempo promedio diario de uso de redes sociales entre los 
participantes fue de 8.6 horas. En el último mes, la media de ve-
ces que los encuestados reportaron haber visto anuncios en redes 
sociales relacionados con el consumo de alcohol o vapeadores fue 
de 9.2. Asimismo, el 10.8% indicó haber intentado realizar algún 
reto o seguir una tendencia en redes que involucrara el consumo de 
alcohol o cigarro electrónico. En cuanto a la exposición personal en 
redes, el 44.6% ha publicado fotografías consumiendo alcohol, y el 
12.2% ha hecho lo mismo mientras usaba un cigarro electrónico. 
Además, el 21.3% señaló que suele silenciar o bloquear a familiares 
cercanos antes de compartir contenido relacionado con el consumo 
de estas sustancias. 

En la Tabla 1 se observa que los estudiantes de enfermería del 
estado de Nuevo León (M= 22.8, Med= 21.0) presentan mayor 
puntaje en el cuestionario de adicción a las redes sociales que los 
estudiantes de Guerrero (M= 20.3, Med= 20.0), esta diferencia fue 
estadísticamente significativa (U= 6886.0, p<.05).  
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Tabla 1
Adicción a redes sociales por estado de residencia 

n= 296
M Med DE U pEstudiantes / Estados 

Estudiantes de Nuevo León (n= 223) 22.8 21.0 8.1
6886.0 .048

Estudiante de Guerrero (n= 73) 20.3 20.0 6.0
Nota. n= muestra, M= media, Med= mediana, DE= desviación estándar, U= U de Mann-Whitney, 
p= significancia. 

Respecto al consumo de alcohol, en general el 89.9% refirió 
consumo en algún momento de su vida, 69.3% en el último año, 
44.6% en el último mes y 19.9% en la última semana, la edad de 
inicio al consumo de alcohol fue a los 15.9 años (DE= 4.9). Se ob-
servó que, tanto en Nuevo León como en Guerrero, la prevalencia 
del consumo global de consumo de alcohol es superior al 80%, sin 
embargo, resulta relevante que, la prevalencia lápsica, actual e ins-
tantánea de los estudiantes de enfermería guerrerenses, fueron más 
elevadas en comparación con los estudiantes neoloneses (Tabla 2). 

Tabla 2
Prevalencias del consumo de alcohol por estado de residencia 

Prevalencias
n= 296

Estados
Nuevo León 

n= 223
Guerrero

n= 73
f % f %

Prevalencia global
Sí 199 89.2 64 87.7

No 24 10.8 9 12.3
Prevalencia lápsica 

Sí 149 66.8 56 76.7
No 74 33.2 17 23.3

Prevalencia actual 
Sí 96 43.0 36 49.3

No 127 57.0 37 50.7
Prevalencia instantánea 

Sí 41 18.4 18 24.7
No 182 81.6 55 75.3

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

En cuanto a la cantidad de consumo de alcohol, en promedio in-
gieren 15.3 bebidas en día típico de consumo. Los estudiantes que 
refirieron consumo de alcohol en el último año (n= 205) presenta-
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ron consumo dañino, puesto que el puntaje promedio del AUDIT 
fue de 14.8 (DE= 4.6).

Entre los estudiantes de enfermería el 55.1% señaló utilizar el 
cigarro electrónico alguna vez en la vida, el 32.8% en el último año, 
23% en el último mes y 14.5% en la última semana. Por estado, 
se observa que los estudiantes de Guerrero hacen mayor uso de 
vapeadores que los estudiantes de Nuevo León, en las cuatro tem-
poralidades de prevalencia (Tabla 3).  

Tabla 3 
Prevalencias del consumo de cigarro electrónico por estado de resi-
dencia 

Prevalencias
n= 296

Estados
Nuevo León 

n= 223
Guerrero

n= 73
f % f %

Prevalencia global
Sí 117 52.5 46 63.0

No 106 47.5 27 37.0
Prevalencia lápsica 

Sí 63 28.3 34 46.6
No 160 71.7 39 53.4

Prevalencia actual 
Sí 40 17.9 28 38.4

No 183 82.1 45 61.6
Prevalencia instantánea 

Sí 29 13.0 14 19.2
No 194 87.0 59 80.8

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

Entre los participantes que reportaron utilizar cigarro electróni-
co, el 20.2% indicó realizar una sesión de vapeo al día, mientras que 
el 15.3% realiza entre 2 y 4 sesiones. El 64.5% restante informó 
realizar entre 5 y hasta 100 sesiones diarias. En cuanto al contenido 
del dispositivo, el 30.1% señaló que el vapeador contiene única-
mente nicotina, el 4.9% indicó que solo contiene marihuana, y el 
15.3% manifestó desconocer la sustancia que consume, a pesar de 
hacer uso del cigarro electrónico.

Se identificaron diferencias significativas en los puntajes prome-
dio de adicción a redes sociales según las prevalencias de consumo 
de alcohol. En los estudiantes de Nuevo León, aquellos que repor-
taron haber consumido alcohol alguna vez en la vida, en el último 
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año o en el último mes, mostraron niveles más altos de adicción a 
redes sociales en comparación con quienes indicaron no haber con-
sumido. En el caso de los estudiantes de Guerrero, esta tendencia 
se observó únicamente en la prevalencia de consumo en el último 
año (Tabla 4).

Tabla 4
U de Mann-Whitney para adicción a redes sociales por prevalencias 
de consumo de alcohol según estado de residencia 

Prevalencias
n= 296

Estados
Nuevo León

n= 223
Guerrero

n= 73
M U p M U p

Prevalencia global
Sí 23.3

1590.5 .008
20.4

251.5 .540
No 18.9 19.5

Prevalencia lápsica
Sí 23.8

4294.5 .007
21.0

309.5 .029
No 20.8 17.8

Prevalencia actual
Sí 24.0

5110.0 .039
21.0

586.5 .380
No 21.9 19.5

Prevalencia instantánea
Sí 23.5

3369.5 .332
19.8

478.5 .832
No 22.7 20.4

Nota. n= muestra, M= media, U= U de Mann-Whitney, p= significancia. 

El puntaje de adicción a las redes sociales no mostró una diferencia 
consistente entre los estudiantes que usan cigarros electrónicos y 
aquellos que no lo hacen, ya que, en ciertos casos, los consumidores 
registraron valores incluso más elevados. No obstante, las diferen-
cias observadas en ambos grupos no resultaron estadísticamente 
significativas, tendencia que se mantuvo en los dos estados de resi-
dencia analizados (Tabla 5).
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Tabla 5
U de Mann-Whitney para adicción a redes sociales por prevalencias 
de cigarro electrónico según estado de residencia 

Prevalencias
n= 296

Estados
Nuevo León

n= 223
Guerrero

n= 73
M U p M U p

Prevalencia global
Sí 23.8

5314.5 .065
20.8

539.0 .348
No 21.7 19.4

Prevalencia lápsica
Sí 23.0

4851.0 .769
20.0

635.0 .756
No 22.7 20.5

Prevalencia actual
Sí 20.8

3009.0 .086
20.3

616.0 .874
No 23.3 20.2

Prevalencia instantánea
Sí 20.7

2266.0 .098
19.0

361.0 .465
No 23.1 20.5

Nota. n= muestra, M= media, U= U de Mann-Whitney, p= significancia. 

Se observó que la edad se correlaciona negativamente con la adic-
ción a las redes sociales (rs= -.118, p<.05), lo cual indica que, a 
menor edad, mayor es la propensión para presentar problemas re-
lacionados con el uso de estas plataformas. Asimismo, el tiempo 
de conexión se asocia de manera positiva y significativa tanto con 
la adicción a redes sociales (rs= 335, p<.01) como con el consumo 
de alcohol (rs= .137, p<.05). Se encontró una correlación positiva 
entre la adicción a redes sociales y el consumo de alcohol (rs= .185, 
p<.01). Por otro lado, el consumo de alcohol mostró una relación 
negativa con la frecuencia de sesiones de vapeo (rs= -.189, p<.01). 
Esta información puede consultarse en la Tabla 6. 

Tabla 6
Coeficiente de Correlación de Spearman para adicción a redes so-
ciales, consumo de alcohol y cigarro electrónico  

Variables 1 2 3 4 5 6 7
1. Edad 1 -.118* -.068 -.027 .040 -.015 .010
2. Adicción a redes 1 .335** .007 .185** .027 .036
3. Tiempo en redes 1 .149* .137* -.040 -.066
4. Número de anuncios 1 .096 .045 -.061



127

Acocer | Catalán | López | Reyna

5. Consumo de    
    Alcohol (AUDIT)

1 .263** -.189**

6. Cantidad de bebidas 1 -.227**
7. Sesiones de vapeo 1

Nota. *p<.05, **p<.01

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 7, mediante el 
método de eliminación progresiva, en el paso 5 se identificaron dos 
variables predictoras del consumo de alcohol; la adicción a redes 
sociales y la exposición a anuncios que promueven el consumo. Se 
observó que un menor puntaje de adicción a redes sociales se asocia 
con una menor probabilidad de consumo de alcohol entre los estu-
diantes de enfermería, mientras que la visualización de anuncios en 
plataformas digitales, como las redes sociales, incrementa el riesgo 
de presentar dicho consumo. El modelo resultó ser significativo 
(χ2= 21.247, p<.01) y explicó el 13.8% de la varianza.

En el caso del consumo de cigarro electrónico, se encontró que 
el sexo biológico y el estado civil son factores de riesgo asociados al 
uso de estos dispositivos. El modelo fue significativo (χ2= 22.747, 
p<.01) y explicó el 9.9% de la varianza.

Tabla 7
Modelos de Regresión Logística para adicción a redes sociales sobre 
el consumo de alcohol y cigarro electrónico alguna vez en la vida

Variables B EE W gl p OR

IC 95 % para 
OR

LI LS
(Constante) .175 2.163 .007 1 .001 .125

Adicción a redes -.078 .032 6.056 1 .014 .925 .869 .984
Anuncios vistos en redes .931 422 4.860 1 .027 2.53 1.10 5.80

Modelo (alcohol)	 χ2= 21.247, R2= 13.8, p<.01

(Constante) -2.653 .848 9.789 1 .002 .070
Sexo .751 .303 6.128 1 .013 2.11 1.16 3.84

Estado marital .696 .246 7.985 1 .005 2.00 1.23 3.24
Modelo (cigarro electrónico)	 χ2= 22.747, R2= 9.9, p<.01

Nota. B= coeficiente de regresión, EE= error estándar, W= Wald, gl= grados de libertad, OR= 
razón de probabilidad, p= significancia, IC 95%= intervalo de confianza, LI= límite inferior, LS= 
límite superior, χ2= Chi cuadrada, R2= coeficiente de determinación.  
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Discusión

La red social de mayor uso entre los participantes fue TikTok, dato 
que coincide con lo documentado por Portas (2024), quien señala 
que en México existen más de 75 millones de usuarios en dicha 
plataforma. Una posible explicación de esta preferencia es que los 
jóvenes universitarios se adaptan con rapidez al uso de la tecnología 
y, en particular, de las redes sociales, ya que desde su infancia han 
estado expuestos a entornos digitales, formando parte de la gene-
ración de nativos digitales (Klimenko & Herrera, 2022). TikTok 
resulta especialmente atractiva con fines de entretenimiento, debido 
a su formato de videos cortos (menos de un minuto), lo que genera 
en el usuario la percepción de acceder a una gran cantidad de con-
tenido en poco tiempo. Además, esta plataforma ha mostrado un 
crecimiento significativo desde 2021, especialmente tras la pande-
mia de COVID-19 (Gottfried, 2024).

En promedio, los estudiantes de enfermería reportaron un uso 
de redes sociales de 8.6 horas diarias, lo cual es superior a la media 
mundial de tiempo de conectividad a redes e internet (6.6 horas), 
pero coincide con lo reportado en México, donde el promedio dia-
rio destinado a estas plataformas es de 9 horas (Romero, 2023). 
Una posible explicación de este fenómeno radica en que, en Méxi-
co, las redes sociales no solo se utilizan con fines recreativos, sino 
también como herramientas de comunicación, entretenimiento e 
incluso educación, lo que incrementa el tiempo de uso diario. Ade-
más, el fácil acceso a dispositivos móviles y la amplia disponibilidad 
de internet contribuyen a mantener altos niveles de conectividad 
entre los jóvenes (Shabur & Siddiki, 2024).

Se reportó un mayor puntaje de adicción a redes sociales en 
los universitarios del norte del país en comparación con los del 
sur. Una posible explicación es que, en el norte de México, la in-
fraestructura tecnológica y el acceso a internet suelen ser más am-
plios y estables, lo que facilita un uso más constante e intensivo 
de estas plataformas (Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
[INEGI], 2025). Asimismo, factores socioculturales y económicos 
podrían influir, ya que en algunas regiones del norte se observa 
una cultura más orientada al consumo digital (Instituto Federal de 
Telecomunicaciones [IFT], 2024).
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De acuerdo con la prevalencia del consumo de alcohol, los re-
sultados refieren que es considerablemente alta en ambos estados 
analizados, aunque con ligeras diferencias entre ellos. De acuerdo 
con la prevalencia global el 89.2% en Nuevo León y el 87.7% en 
Guerrero, lo que indica que la mayoría de los participantes ha esta-
do expuesta en algún momento de su vida. Estos hallazgos coinci-
den con lo reportado por Andrade-Gallardo (2020) quien identifico 
que el 80.8% de estudiantes se ha identificado una alta exposición 
acumulada a fenómenos de consumo de alcohol, principalmente por 
aspectos de carácter psicosocial o de salud pública.

En particular, Guerrero presentó mayores proporciones en la 
prevalencia lápsica, actual e instantánea, estas diferencias podrían 
reflejar desigualdades en los determinantes sociales de la salud, 
como el acceso a servicios, condiciones económicas o factores de 
violencia estructural, que suelen tener una mayor incidencia en es-
tados del sur del país (De La Cruz Martínez et al., 2023; Instituto 
Nacional de Salud Pública [INSP], 2023).

Un dato alarmante es que Guerrero, a pesar de tener una mues-
tra más pequeña, evidenció mayores proporciones en las formas 
recientes del fenómeno, por lo que esto sugiere una posible per-
sistencia o agudización del problema en esa región, lo cual coinci-
de con estudios previos que identifican una mayor vulnerabilidad 
estructural en poblaciones del sur de México (Cortaza-Ramírez, 
& Blanco-Enríquez, 2020; Ramírez-Toscano et al., 2023). Este 
hallazgo puede estar influenciado por variables contextuales como 
inseguridad, pobreza o desigualdad educativa, las cuales han sido 
identificadas como factores de riesgo relevantes.

El 55.1 % de los participantes señaló haber consumido cigarro 
electrónico, de los cuales el 14.5 % lo utilizó en la última semana. 
Estos datos se aproximan a lo reportado en estudiantes de enfer-
mería del estado de Nuevo León (Alcocer-Carranza et al., 2025). 
Una posible explicación de esta tendencia es que el uso de estos 
dispositivos se ha vuelto frecuente debido a que el suministro elec-
trónico de nicotina y marihuana resulta atractivo y moderno para 
los usuarios, quienes lo perciben como una alternativa más accesi-
ble, discreta y socialmente aceptada en comparación con el tabaco 
tradicional (Valencia et al., 2025). Los estudiantes del estado de 
Guerrero reportaron un mayor uso de cigarro electrónico en com-
paración con los participantes de Nuevo León. Este hallazgo resulta 
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relevante, ya que hasta el momento la mayoría de los estudios sobre 
el consumo de vapeadores en México se han centrado en entidades 
del norte del país, dejando relativamente inexplorada esta proble-
mática en regiones del sur. 

El aumento en el uso de estos dispositivos en estados como 
Guerrero podría deberse a la falta de regulación local y campañas 
preventivas (Hernández et al., 2025), además la vulnerabilidad de 
los jóvenes ante la violencia social que experimenta el estado au-
menta el riesgo para consumir sustancias (Alarcón & Rivas, 2024).

En el caso de Nuevo León, se observaron medias consisten-
temente más altas de adicción a redes sociales en los grupos que 
reportaron consumo de cigarro electrónico, particularmente en la 
prevalencia global (M= 23.8 vs. 21.7) y en la prevalencia actual (M= 
20.8 vs. 23.3). 

Estas diferencias sugieren la posibilidad de una relación subya-
cente entre ambas conductas en este estado. Este hallazgo es con-
sistente con estudios previos que han señalado que tanto el uso 
problemático de redes sociales como el consumo de cigarro electró-
nico pueden estar vinculados a estilos de afrontamiento evitativos, 
impulsividad o búsqueda de recompensa inmediata (Keles et al., 
2020; Leventhal et al., 2016).

Por otro lado, en Guerrero, las diferencias entre consumidores 
y no consumidores fueron más pequeñas y estadísticamente no sig-
nificativas en todas las formas de prevalencia evaluadas. Este patrón 
podría reflejar una menor exposición a redes sociales en la región, o 
una relación menos directa entre el uso del cigarro electrónico y las 
plataformas digitales (Hernández, 2024). En regiones con menor 
acceso a tecnologías digitales o infraestructura limitada, el vínculo 
entre ambas conductas puede verse atenuado (CONEVAL, 2022; 
INEGI, 2025).

El puntaje de adicción a redes sociales no mostró diferencias sig-
nificativas entre los estudiantes consumidores y no consumidores 
de cigarro electrónico en ambos estados. Estos hallazgos difieren 
de lo documentado por Portas (2023), quien plantea una relación 
dinámica entre el uso de vapeadores y la cultura digital. Según este 
autor, el cigarro electrónico se integra en un entorno de naturale-
za visual, donde tanto las redes sociales como los vapeadores fun-
cionan como medios de autoexpresión y construcción de imagen 
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personal, que refuerza la identidad del usuario y le permite generar 
conexiones sociales (Barrientos-Gutierrez et al., 2022).

En este estudio, el 12.2% de los estudiantes reportaron haber 
publicado en redes sociales fotografías de sí mismos consumiendo 
cigarro electrónico, una proporción inferior a la reportada en un 
estudio previo en México, donde se documentó una prevalencia de 
hasta 35% (Portas, 2023). Una posible explicación es que es común 
que los jóvenes compartan contenido relacionado con el vapeo, 
especialmente en contextos recreativos como fiestas, restaurantes, 
antros, conciertos o festivales, e incluso en espacios donde está pro-
hibido fumar o vapear (Zepeta-Hernández et al., 2023).

Se encontró una correlación positiva y significativa entre la adic-
ción a redes sociales y el tiempo de uso de dichas plataformas, 
lo que evidencia una mayor exposición temporal se asocia con un 
incremento en la propensión a desarrollar un uso problemático o 
adictivo de estas tecnologías. Este hallazgo es consistente con la 
literatura previa, que señala que el uso excesivo de redes sociales 
puede generar un patrón de comportamiento similar al observado 
en otros tipos de adicciones conductuales, caracterizado por la pér-
dida de control, interferencia en las actividades diarias y malestar 
emocional cuando no se tiene acceso a estas plataformas (Kuss & 
Griffiths, 2017).

Asimismo, este hallazgo es consistente Montang et al. (2021) 
documentaron que el tiempo de pantalla, es uno de los principales 
predictores del uso compulsivo, ya que aumenta la exposición a 
recompensas sociales variables (como “likes”, comentarios o notifi-
caciones), lo que activa mecanismos de dopamina en el cerebro. En 
este sentido, el tiempo en redes no solo es un indicador de frecuen-
cia de uso, sino también un facilitador de dinámicas de recompensa 
que potencian el riesgo de adicción (Campos et al., 2021).

La relación entre uso intensivo y adicción a redes sociales tam-
bién ha sido respaldada por investigaciones realizadas en contextos 
educativos, donde se ha encontrado que los estudiantes con mayor 
tiempo de uso diario de redes presentan mayores niveles de ansie-
dad, menor rendimiento académico y más síntomas de dependencia 
(Hussain & Griffiths, 2018). Estas consecuencias sugieren que la 
adicción a redes no solo es un fenómeno conductual, sino también 
un problema de salud mental en crecimiento, particularmente entre 
adolescentes y jóvenes adultos.
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Además, desde una perspectiva neuropsicológica, se ha señalado 
que el uso prolongado de redes sociales puede alterar los circuitos 
de autorregulación emocional y control inhibitorio, facilitando así 
la emergencia de comportamientos repetitivos y poco adaptativos 
(Bataineh, et al., 2024; Keles et al., 2020).

Asimismo, la adicción a redes sociales correlacionó de forma po-
sitiva y significativa con el AUDIT, lo que sugiere que quienes pre-
sentan mayor riesgo de consumo problemático de alcohol también 
tienden a mostrar mayor dependencia hacia las redes sociales. Esta 
relación ha sido reportada en investigaciones previas que destacan 
la existencia de comorbilidad conductual, donde distintos compor-
tamientos adictivos coexisten y se refuerzan mutuamente (Grant et 
al., 2010; Hormes, 2016).

En contraste, no se observaron correlaciones significativas entre 
la adicción a redes sociales y las variables relacionadas directamente 
con el uso del cigarro electrónico, ni con la cantidad de bebidas 
alcohólicas consumidas, lo que sugiere que la asociación entre adic-
ción a redes y conductas de consumo puede estar más vinculada al 
riesgo global de uso (AUDIT) que al volumen de consumo. Esto 
apoya la idea de que la percepción de pérdida de control o interfe-
rencia funcional, más que la cantidad absoluta, es lo que conecta 
ambos tipos de adicción (Kuss & Griffiths, 2017).

La adicción a redes sociales y la exposición a anuncios sobre 
consumo de bebidas alcohólicas en estas plataformas mostraron te-
ner un efecto significativo en la predicción del consumo de alcohol 
entre los estudiantes de enfermería. Estos hallazgos coinciden con 
lo reportado por Gámez-Medina et al. (2020), quienes señalaron 
que tanto la exposición constante a contenido relacionado con el 
consumo como el tiempo prolongado en redes sociales influyen di-
rectamente en los patrones de consumo de alcohol. Esto podría ex-
plicarse porque las redes sociales no solo funcionan como espacios 
de entretenimiento, sino también como canales de normalización y 
promoción indirecta de conductas de riesgo (Liu et al., 2024). Ade-
más, si a esto se le suma el hecho de que muchos estudiantes par-
ticipan en tendencias virales, como retos que implican el consumo 
de alcohol, o imitan el comportamiento de influencers o creadores 
de contenido, el riesgo de consumo se incrementa. Este fenómeno 
puede estar motivado por la búsqueda de aceptación social, visibili-
dad digital o pertenencia a un grupo (Ekinci et al., 2025).
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En el caso del consumo de cigarro electrónico, se identificó que 
el sexo y el estado marital fueron predictores significativos de esta 
conducta. Para ampliar la comprensión de estos resultados, se ana-
lizó la diferencia en el consumo de vapeadores por sexo, encon-
trando que los hombres (67.6%) consumen más que las mujeres. 
Este resultado es consistente con lo reportado en adultos jóvenes 
en México (Barrera-Núñez et al., 2023), así como en estudios in-
ternacionales (Lindpere et al., 2023; Oyosa et al., 2025). Respecto 
al estado marital, se observó que los estudiantes que tienen pareja 
reportaron un mayor consumo de cigarro electrónico (62.7%) en 
comparación con sus contrapartes solteros. Una posible explicación 
es que el consumo de estos dispositivos podría estar asociado a 
dinámicas sociales de pareja, donde compartir actividades como va-
pear se percibe como una forma de conexión o interacción conjunta 
(Dai et al., 2022). 

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el tipo de 
muestreo empleado, lo cual restringe la posibilidad de generalizar 
los resultados a otras poblaciones. Los datos se obtuvieron me-
diante cuestionarios de autoinforme, lo que implica posibles sesgos 
de memoria o deseabilidad social. Sería recomendable, en futuras 
investigaciones, complementar esta información mediante la ob-
servación directa de perfiles digitales, con el consentimiento de los 
participantes, así como pruebas no invasivas que permitan validar el 
consumo de sustancias reportado, para triangular la información.

Conclusiones

Este estudio analizó el efecto de la adicción a redes sociales sobre 
el consumo de alcohol y cigarro electrónico en estudiantes de en-
fermería del norte (Nuevo León) y sur (Guerrero) de México. Se 
encontró que los participantes del estado de Nuevo León reporta-
ron mayores puntajes de adicción a redes sociales en comparación 
con los de Guerrero. En cuanto al consumo de sustancias, el 89.9% 
de los estudiantes manifestó haber ingerido bebidas alcohólicas en 
algún momento de su vida, y el 55.1% indicó haber usado cigarro 
electrónico.

Los estudiantes del estado de Guerrero reportaron un mayor 
consumo de alcohol y cigarro electrónico que los estudiantes de 
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Nuevo León. Se identificaron diferencias significativas entre la 
adicción a redes sociales y el consumo de alcohol; los estudiantes 
con mayor uso de redes presentaron también mayores niveles de 
consumo alcohólico. En contraste, no se encontraron diferencias 
significativas en el consumo de cigarro electrónico según los niveles 
de adicción a redes sociales.

Se observó que la adicción a redes sociales y el tiempo dedica-
do al uso de plataformas digitales se correlacionan positivamente 
con el consumo de alcohol; es decir, a mayor puntaje de adicción, 
mayor consumo de esta sustancia. En cambio, esta relación no se 
evidenció en el caso del cigarro electrónico. Además, se identificó 
que los principales predictores del consumo de alcohol fueron la 
adicción a redes sociales y la exposición a anuncios con contenido 
relacionado con bebidas alcohólicas. Por otro lado, el sexo y el esta-
do marital resultaron ser predictores significativos del consumo de 
cigarro electrónico.

Ante estos hallazgos, se destaca la importancia de diseñar e 
implementar intervenciones de enfermería con un enfoque mul-
ticomponente, orientadas a abordar conductas adictivas como las 
exploradas en este estudio, tanto de forma aislada como integrada, 
al considerar los factores individuales, sociales y digitales que in-
fluyen en el comportamiento de los jóvenes. Donde se motive a 
los estudiantes a poner en práctica estilos de vida saludables que se 
promueven en la sociedad como el uso moderado de redes sociales y 
prevención del consumo de drogas, para fungir de esta forma como 
modelos de cambio, además de resaltar el papel del profesional de 
enfermería con el rol educadora y agente de cambio en la salud 
digital y adicciones.

Asimismo, se recomienda el desarrollo de estudios cualitativos 
que permitan profundizar en las motivaciones y percepciones de 
los estudiantes respecto al uso de redes sociales y el consumo de 
sustancias. Igualmente, se sugiere implementar estudios longitu-
dinales que faciliten el seguimiento del comportamiento a lo largo 
del tiempo.
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Resumen

Introducción: Los estudiantes universitarios se encuentran en ries-
go sexual para ITS/VIH y embarazos no planeados debido a que 
realizan conductas que los ponen en riesgo, como el sexo bajo los 
efectos del alcohol y otras drogas. Esto puede deberse a la tran-
sición hacia la autonomía y la experimentación, influenciada por 
normas de género y presión social. Objetivo: Analizar la relación 
entre el consumo de sustancias psicoactivas y las conductas sexuales 
de riesgo en estudiantes universitarios cisgénero en una universidad 
al sur de México. Metodología: Estudio descriptivo y correlacional, 
transversal, con una muestra de 120 estudiantes de entre 18 y 41 
años de una universidad pública y una privada. Se aplicó un cuestio-
nario estructurado que incluyó datos sociodemográficos, actitudes 
hacia el consumo de sustancias y prácticas sexuales de riesgo. Re-
sultados: Se identificaron asociaciones significativas entre consumo 
de sustancias y prácticas sexuales de riesgo como sexo sin condón 
(x²=6.88, p<.01), sexo bajo efectos de sustancias (x²=10.22, p<.001), 
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múltiples parejas sexuales (x²=3.91, p<.05), sexo casual (x²=7.04, 
p<.05) y uso inconsistente del condón (x²=4.37, p<.05). Conclu-
siones: El consumo de sustancias está estrechamente vinculado a 
comportamientos sexuales de riesgo. Se recomienda implementar 
intervenciones integrales con enfoque de género y estrategias edu-
cativas que promuevan decisiones informadas, reduzcan la vulnera-
bilidad y mejoren la salud sexual y emocional de los universitarios.

Palabras clave: trastornos relacionados con sustancias, conducta 
sexual, estudiantes.

Abstract

Introduction: College students are at sexual risk for STIs/HIV 
and unplanned pregnancies because they engage in risky behaviors, 
such as sex under the influence of alcohol and other drugs. This 
may be due to the transition to autonomy and experimentation, 
influenced by gender norms and social pressure. Objective: To 
analyze the relationship between psychoactive substance use and 
risky sexual behaviors among cisgender university students at a 
university in southern Mexico. Methodology: Descriptive, correla-
tional, cross-sectional study with a sample of 120 students between 
the ages of 18 and 41 from a public and a private university. A 
structured questionnaire was administered that included sociode-
mographic data, attitudes toward substance use, and risky sexual 
practices. Results: Significant associations were identified between 
substance use and risky sexual practices such as sex without a 
condom (x²=6.88, p<.01), sex under the influence of substances 
(x²=10.22, p<.001), multiple sexual partners (x²=3.91, p<.05), ca-
sual sex (x²=7.04, p<.05), and inconsistent condom use (x²=4.37, 
p<.05). Conclusions: Substance use is closely linked to risky sexual 
behaviors. It is recommended that comprehensive interventions 
with a gender focus and educational strategies be implemented to 
promote informed decisions, reduce vulnerability, and improve the 
sexual and emotional health of university students.

Keywords: substance-related disorders, sexual behavior, student
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Introducción

En las últimas décadas, el consumo de sustancias psicoactivas ha 
emergido como el principal foco de atención en la salud pública, es-
pecialmente entre la población juvenil. En el contexto universitario, 
esta etapa de transición está marcada por la búsqueda de identidad, 
la autonomía, y la experimentación, condiciones que pueden propi-
ciar conductas que comprometen la salud física, mental y emocional 
de los estudiantes (Mendoza-Ostaiza et al., 2024; Vivar, 2025). Esta 
etapa es crucial ya que se acompaña de cambios sociales, emocio-
nales y cognitivos que pueden influir significativamente en las deci-
siones relacionadas con la salud, lo que puede poner en riesgo tanto 
la salud de los estudiantes (Estrada-Paneque, 2025). 

En México, los jóvenes y adultos cisgénero universitarios cons-
tituyen una población particularmente expuesta, ya que suelen ex-
perimentar una mayor libertad social y acceso a espacios donde el 
consumo de sustancias y los encuentros sexuales casuales son fre-
cuentes (Zárate, 2024). En este sentido, diversos estudios han do-
cumentado una asociación significativa entre el consumo de sustan-
cias principalmente alcohol, tabaco, marihuana y drogas sintéticas y 
la realización de conductas sexuales de riesgo, como relaciones sin 
protección, sexo con múltiples parejas o bajo el efecto de drogas, y 
el escaso uso del condón (Moro & Sánchez, 2024; Serrano-Román, 
2025).

El alcohol es la sustancia más comúnmente asociada a estas 
prácticas. Scott-Sheldon et al. (2016) reportaron que el consumo 
de alcohol reduce la inhibición y deteriora el juicio, aumentando 
la probabilidad de mantener relaciones sexuales sin protección. En 
estudiantes universitarios cisgénero, se ha encontrado que el con-
sumo frecuente de alcohol y marihuana se asocia con una mayor 
frecuencia de sexo casual y menor uso de métodos anticonceptivos 
como lo es el condón (Reynolds & Charlton, 2021). Estas conduc-
tas no solo elevan el riesgo de infecciones de transmisión sexual 
(ITS) como los es el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), 
sino también los embarazos no planeados, así como el deterioro del 
bienestar emocional y la salud mental (Mertens & Caskey, 2024).

Uno de los elementos clave que determinan estas conductas es 
la actitud individual hacia el consumo de sustancias y la sexualidad 
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(Ortega-Bastida & Velasco, 2023). Las actitudes, entendidas como 
predisposiciones aprendidas que orientan la percepción y respuesta 
ante ciertas conductas, son influenciadas por factores personales y 
sociales como la presión de grupo, normas culturales de género, ex-
periencias previas y accesibilidad a las sustancias (Efrati et al., 2022; 
Placek et al., 2025). En jóvenes y adultos cisgénero, los estereotipos 
tradicionales de género juegan un papel central. Los hombres cis 
suelen presentar una mayor tendencia a la búsqueda de múltiples 
parejas sexuales y al consumo elevado de alcohol como forma de 
validación social, mientras que las mujeres cis enfrentan presiones 
contradictorias entre mantener una imagen sexual conservadora y 
ser sexualmente activas, lo que puede llevarlas a involucrarse en 
prácticas de riesgo bajo la influencia de sustancias (Siraj et al., 2021; 
Tinnes-Vigne et al., 2025). 

Se han identificado intervenciones institucionales por promover 
campañas de prevención y educación sexual, persiste una brecha 
importante entre la información disponible y las actitudes reales 
de los universitarios cisgénero (Duarte‑Anselmi et al., 2022; Lara, 
2023). Esta discrepancia puede deberse tanto a la normalización 
de estas conductas que comprendan las dinámicas de género y la 
estructura psicosocial (Rendon, 2025; Rojas, 2025). Cancún, es un 
destino turístico caracterizado por intensa vida nocturna, disponi-
bilidad accesible de alcohol y recreación, condiciones que influyen 
en las dinámicas sociales de los universitarios. Además, en muchos 
casos, no consideran las diferencias en percepción y riesgo entre 
hombres y mujeres cisgénero, limitando su efectividad.

El análisis de estas conductas en universitarios cisgénero debe 
considerar que las actitudes no se desarrollan en aislamiento, sino 
que están en constante interacción con el entorno y las normas de 
los grupos de referencia (Hackimer et al., 2021; Shank & Troshy-
nski, 2024). Esto implica que los comportamientos de riesgo no 
solo son producto de decisiones individuales, sino de un entramado 
social que, valida, reproduce o sanciona dichas prácticas. La inclu-
sión de diversos contextos busca asegurar diversidad sociocultural y 
contrastar prácticas entre distintos entornos educativos. Es impor-
tante contemplar en futuras intervenciones no solo la dimensión 
informativa, sino también estrategias que modifiquen los contextos 
sociales, las normas de género y las dinámicas grupales que susten-
tan estos comportamientos.
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El presente estudio tiene como objetivo analizar la relación entre 
el consumo de sustancias y los comportamientos sexuales de riesgo 
en universitarios cisgénero, aportando evidencia para intervencio-
nes preventivas más efectivas. Esto permitirá identificar patrones 
conductuales y factores asociados desde una perspectiva psicosocial 
ya que se reconoce que estas actitudes se forman en interacción 
con el entorno. La elección del diseño responde a la necesidad de 
identificar asociaciones preliminares entre consumo de sustancias 
y prácticas sexuales de riesgo en un contexto de alta vulnerabilidad 
y exposición, permitiendo generar evidencia para diseñar a futuro 
intervenciones de prevención más efectivas y culturalmente perti-
nentes, que promuevan una sexualidad responsable y un consumo 
informado, minimizando riesgos innecesarios.

Metodología 

Se realizó un estudio correlacional, con un diseño transversal. La 
población objetivo estuvo conformada por estudiantes de licencia-
tura en enfermería de dos universidades: una universidad pública 
y una privada de Cancún, Quintana Roo, México. La muestra fue 
obtenida al azar de un listado que la institución tiene sobre estu-
diantes consumidores de algún tipo de sustancia (alcohol, tabaco, 
marihuana o algún otro tipo de droga). El tamaño de la muestra fue 
de 120 estudiantes con edades de entre 18 y 41 años, distribuidos 
en diferentes ciclos académicos. El estudio se diseñó considerando 
variables individuales y sociales relacionadas con el consumo de sus-
tancias y las prácticas sexuales de riesgo.

Para la recolección de datos se utilizó una cédula sociodemográ-
fica y dos escalas validadas: la Escala de Actitudes hacia el Consumo 
de Sustancias (Arias, 2010) y la Escala de Actitudes hacia Prácticas 
Sexuales de Riesgo (González et al., 2015). Ambas emplean forma-
to tipo Likert y cuentan con adecuados coeficientes de confiabili-
dad (α = .85 y α = .86), respectivamente. La Escala de Actitudes 
hacia el Consumo de Sustancias, propuesta por Arias (2010), mide 
las creencias, emociones y comportamientos relacionados con el 
consumo de sustancias psicoactivas. La Escala de Actitudes hacia 
las Prácticas Sexuales de Riesgo, desarrollada por González et al. 
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(2015), que mide actitudes hacia comportamientos sexuales de ries-
go, como la falta de uso de protección. 

La aplicación del cuestionario se realizó de manera anónima, 
garantizando la confidencialidad de los participantes. El estudio se 
apegó a la Ley General de Salud en materia de investigación para 
la salud, asimismo, contó con la autorización del Comité de Éti-
ca (N°ESE147). Los datos obtenidos fueron analizados mediante 
el software SPSS. Se emplearon estadísticas descriptivas para ca-
racterizar a la muestra, y análisis de asociación para examinar la 
correlación entre las actitudes hacia el consumo de sustancias y 
las prácticas sexuales de riesgo, con el fin de identificar patrones o 
relaciones significativas.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 120 estudiantes universitarios, 
un 51.7% del sexo femenino. En cuanto a la edad, la mayoría de los 
participantes se encuentra en el rango de 18 a 24 años, representan-
do más de la mitad del total (54.2%). En términos de orientación 
sexual, 73.3% se identificó como heterosexual, seguido de 11.7% 
homosexual y 15.0% bisexual. La ocupación se distribuyó entre 
estudiar (41.7%), trabajar (20.8%), estudiar y trabajar (29.2%) y 
otras actividades (8.3%).

Tabla 1
Datos sociodemográficos de los universitarios.

Variable f %
Sexo
    Masculino 58 48.3
    Femenino 62 51.7
Edad
    18–24 años 65 54.2
    25–31 años 33 27.5
    32–41 años 22 18.3
Orientación sexual
    Heterosexual 88 73.3
    Homosexual 14 11.7
    Bisexual 18 15.0
Ocupación
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Variable f %
    Estudia 50 41.7
    Trabaja 25 20.8
    Estudia y trabaja 35 29.2
    Otra 10 8.3

Nota. para los 120 participantes; f=frecuencia; %=porcentaje 

Consumo de sustancias en frecuencia y cantidad

Se realizó un análisis que exploró la relación hacia el consumo de 
sustancias, categorizándolo por sexo. Los resultados mostraron que 
el consumo de alcohol es elevado en ambos sexos, con un 79.3% de 
los hombres y un 79.0% de las mujeres reportando haber consu-
mido alcohol en los últimos 30 días. En términos de frecuencia de 
consumo, la mayoría de los hombres (39,1%) indicaron un consu-
mo bajo, seguido de un 34,8% que lo calificaron como moderado. 
En el caso de las mujeres, un 44.9% reportaron un consumo bajo, 
mientras que un 38.8% señalaron un consumo moderado. Estos 
porcentajes son similares entre ambos géneros, destacando un con-
sumo predominante en niveles bajos y moderados.

Por otro lado, el consumo de tabaco se presenta con mayor fre-
cuencia en los hombres, con un 58.6% de ellos reportando con-
sumo, en comparación con 41.9% de las mujeres. En cuanto a la 
frecuencia de consumo, el 38,2% de los hombres indicaron un con-
sumo bajo, mientras que, entre las mujeres, un 46,2% reportaron 
consumirlo en cantidades bajas, lo que evidencia una mayor preva-
lencia de consumo bajo en las mujeres.

En este sentido, se identificó que otra de las sustancias consumi-
das era la marihuana, en relación con la marihuana, ambos géneros 
presentaron un consumo bajo similar, con un 34.5% de los hom-
bres y un 32.3% de las mujeres informando haberla consumido en 
los últimos 30 días. En cuanto a la frecuencia de consumo, tanto 
hombres como mujeres reportaron que la mayoría de los consumi-
dores tienen un consumo bajo (50% en ambos grupos).

Así mismo, se exploró el consumo de otras sustancias, como 
cannabis, crack y cocaína, categorizadas bajo “otros”. En este caso, 
las mujeres mostraron una mayor prevalencia de consumo, con un 
35.7% reportando su uso, mientras que, entre los hombres, solo un 
12.1% lo indicaron. En cuanto a la frecuencia de consumo, la mitad 
de las mujeres (50%) mencionaron un consumo bajo.
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Tabla 2
Consumo de sustancias de los universitarios en los últimos 30 días 

Sustancia Masculino Femenino
f % f %

Alcohol
    Consume 46 79.3 49 79.0
    No consume 12 20.7 13 21.0
Frecuencia de consumo
    Bajo 18 39.1 22 44.9
    Moderado 16 34.8 19 38.8
    Alto 12 26.1 8 16.3
Tabaco
    Consume 34 58.6 26 41.9
    No consume 24 41.4 36 58.1
Frecuencia de consumo
    Bajo 13 38.2 12 46.2
    Moderado 10 29.4 10 38.5
    Alto 11 32.4 4 15.4
Marihuana
    Consume 20 34.5 20 32.3
    No consume 38 65.5 42 67.7
Frecuencia de consumo
    Bajo 10 50.0 10 50.0
    Moderado 6 30.0 6 30.0
    Alto 4 20.0 4 20.0
Otro
    Consume 7 12.1 5 35.7
    No consume 51 87.9 9 64.3
Frecuencia de consumo
    Bajo 5 71.4 4 50.0
    Moderado 2 28.6 2 25.0
    Alto - - 2 25.0

Nota. Consumo de sustancias por sexo para los 120 participantes; f=frecuencia; %=porcentaje 

Comportamiento sexual de riesgo

El análisis del comportamiento sexual de riesgo revela que la prác-
tica más común reportada por los participantes es diferente de 
acuerdo con el sexo. A partir de los datos, se observa que los hom-
bres tienden a reportar con mayor frecuencia algunas conductas de 
riesgo específicas, aunque las mujeres también presentan una alta 
incidencia en ciertos comportamientos. De acuerdo con el tipo de 
comportamiento, en hombres es más común fue tener múltiples 
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parejas sexuales (tres o más en el último año), reportado por el 
34.5% de los participantes masculinos (20 casos). 

En las mujeres, este comportamiento también fue frecuente, 
aunque ligeramente menor, con un 29.0% (18 casos). En el caso de 
las mujeres, el sexo bajo los efectos de alcohol o drogas fue el com-
portamiento de riesgo más reportado, con un 25,8% (16 casos), 
cifra superior al 20,7% de los hombres (12 casos) que informaron 
esta conducta. Esto indica que el consumo de sustancias en contex-
tos sexuales es una situación especialmente preocupante entre las 
participantes femeninas.

El sexo sin uso de condón fue también una práctica común entre 
ambos géneros, aunque ligeramente más frecuente en los hombres 
(25.8%) que en las mujeres (20.9%). Por otro lado, el sexo casual 
con personas desconocidas fue más común en las mujeres (14.5%) 
que en los hombres (8.7%), lo que sugiere una mayor exposición a 
situaciones de riesgo asociadas al contacto sexual con personas sin 
vínculo previo. Respecto, al uso inconsistente del condón fue repor-
tado por 10.3% de los hombres y 9.8% de las mujeres, mostrando 
una distribución relativamente similar.

Tabla 3
Comportamiento sexual de riesgo reportado por los universitarios

Comportamiento sexual de riesgo Masculino Femenino

f % f %

Relaciones sexuales sin uso de condón 15 25.8 13 20.9

Sexo bajo los efectos de alcohol o drogas 12 20.7 16 25.8

Múltiples parejas sexuales (≥3 en el último año) 20 34.5 18 29.0

Sexo casual con personas desconocidas 5 8.7 9 14.5

Uso inconsistente del condón 6 10.3 6 9.8

Nota. Comportamiento sexual categorizado por sexo

Asociación entre variables

Se desarrolló un análisis de asociación entre las variables significa-
tivas del estudio y el consumo de sustancias, para este análisis se 
tomó en cuenta el puntaje general de consumo sin considerar el 
tipo de sustancia, se tomaron en cuenta los datos sociodemográficos 
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y de comportamiento sexual. En primer lugar, se identificó que la 
edad (x²= 6.78, p= .34), la ocupación (x²= 10.96, p= .09) y el nivel 
educativo (x²= 5.21, p= .157) no presentaron relación significativa 
con el consumo de sustancias. Esto indica que estas variables no 
podrían relacionarse con la probabilidad de que una persona con-
suma sustancias.

De acuerdo con el sexo se encontró que se relaciona de manera 
significativa con el consumo de sustancias (x²= 8.32, p< .05), lo 
que sugiere que existen diferencias entre los hombres y mujeres de 
acuerdo con el consumo de sustancias. En este sentido, se explo-
ró la influencia de la identidad sexual y el consumo de sustancias, 
evidenciando una relación significativa (x²= 14.36, p< .05). Este 
resultado refiere que existen diferencias notables entre la identidad 
sexual y el consumo de sustancias. 

Por otro lado, se exploró la asociación entre el consumo de sus-
tancias y las prácticas de comportamiento sexual de riesgo. En re-
lación con estas conductas, se identificó una asociación significativa 
entre el consumo de sustancias y aquellas personas que reportaron 
mantener relaciones sexuales sin el uso del condón (x² = 6.88, p< 
.01). Esta relación podría explicarse por el hecho de que el consu-
mo de sustancias puede disminuir la percepción de riesgo y afectar 
la toma de decisiones durante un encuentro sexual, aumentando así 
la probabilidad de prácticas no protegidas.

En la misma línea, quienes indicaron haber tenido relacio-
nes sexuales bajo los efectos del alcohol o alguna droga también 
mostraron una asociación significativa con el tipo de consumo de 
sustancias (x²= 10.22, p= .001). Este comportamiento puede estar 
vinculado a una mayor exposición a contextos de abuso o coerción, 
así como a una reducción en el autocuidado y en la capacidad para 
establecer límites durante el acto sexual.

En relación con esto, se identificó que otra practica referida son 
las múltiples parejas sexuales, de las cuales reportaron tener desde 
tres  a más parejas en los últimos seis meses lo cual se asoció esta-
dísticamente con el consumo de sustancias (x²= 3.91, p< .05),  lo 
que pudiera estar relacionado con que el consumo de sustancias 
puede actuar como facilitador de nuevas interacciones sexuales o 
desinhibidor, sobre todo en entornos en los que se involucra el 
consumo de estos como fiestas, eventos sociales y eventos.
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Dentro de este mismo marco, otra práctica mencionada fue el 
sexo casual con personas desconocidas, la cual mostró una asocia-
ción significativa con el consumo de sustancias (x²= 7.04, p< .05). 
Esto sugiere que las personas que participan con mayor frecuencia 
en este tipo de encuentros tienden también a consumir más sus-
tancias. Una posible explicación es que el consumo puede facilitar 
la disposición a involucrarse en encuentros sexuales espontáneos, 
especialmente cuando estos ocurren en entornos que promueven 
tanto la práctica sexual como el consumo, como fiestas, eventos 
sociales o reuniones donde ambas conductas son socialmente acep-
tadas o toleradas.

Otra práctica que llama la atención es el uso inconsistente del 
condón. Esta conducta se asoció con el consumo de sustancias (x²= 
4.37, p< .05) lo que pone de manifiesto que el uso inadecuado del 
preservativo podría estar relacionado con el deterioro en la percep-
ción de riesgo o en la toma de decisiones, producto del consumo de 
sustancias. Asimismo, puede estar asociado a la falta de planifica-
ción previa a los encuentros sexuales, a la búsqueda de mayor pla-
cer, o incluso a la confianza generada durante la interacción sexual, 
que lleva a subestimar la necesidad de protección.

Esto refleja que quienes presentan estos comportamientos se-
xuales de riesgo son más propensos a consumir sustancias. A su 
vez, esta combinación de conductas incrementa significativamente 
el riesgo de ITS, incluido el VIH, así como de embarazos no plani-
ficados. La presencia simultánea de consumo de sustancias y prácti-
cas sexuales sin protección genera un entorno de vulnerabilidad que 
requiere una atención integral y urgente. Por ello, es fundamental 
implementar intervenciones focalizadas, que integren la educación 
sexual, la prevención del consumo de sustancias y el acceso a mé-
todos de protección, adaptadas a las características y necesidades de 
los grupos más expuestos. Estas estrategias deben considerar tam-
bién factores sociales, culturales y de género que influyen en la 
toma de decisiones y en el acceso a los servicios de salud.
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Tabla 4
Relación entre variables sociodemográficas y de comportamiento se-
xual a consumo de sustancias en los universitarios

Variable x2 p
Edad 6.78 .342
Sexo 8.32 .040*
Identidad sexual 14.36 .020*
Ocupación 10.96 .098
Nivel educativo 5.21 .157
Relaciones sexuales sin uso de condón 6.88 .009**
Sexo bajo los efectos de alcohol o drogas 10.22 .001**
Múltiples parejas sexuales (≥3 en el último año) 3.91 .048*
Sexo casual con personas desconocidas 7.04 .008**
Uso inconsistente del condón 4.37 .036*

Nota. Asociación entre variables. 

Discusión

Los resultados del presente estudio evidencian patrones consisten-
tes entre el consumo de sustancias y las conductas sexuales de riesgo 
en estudiantes universitarios. De acuerdo con los resultados iden-
tificados, se evidenció una alta prevalencia de consumo de alcohol 
en ambos géneros. Estos datos coinciden con Rivarola et al. (2022), 
quienes evidenciaron que el consumo de sustancias se reportó más 
en el sexo masculino que en el femenino. De acuerdo con la En-
cuesta Nacional sobre el uso de drogas y salud (2020) en la que se 
reportó que los jóvenes adultos tienen mayor prevalencia ante el 
consumo de alcohol. En este sentido, la Organización Mundial de 
la Salud, en su reporte del estatus global, refirió que el consumo de 
alcohol y las implicaciones en la salud pública. 

El consumo de tabaco y marihuana, aunque no tan elevado como 
el de alcohol, evidenció un consumo con mayor frecuencia por los 
hombres, esto es coherente con Andrade Salazar et al. (2016), quie-
nes muestran que los hombres, en general, son más propensos a 
consumir productos de tabaco y otras sustancias psicoactivas. Las 
mujeres, por otro lado, muestran una prevalencia más alta en el 
consumo de otras sustancias como el cannabis, crack y cocaína, es-
tos resultados coinciden con Reyna-Barajas (2018) quienes identi-
ficaron factores similares y los vincularon a factores de estrés, cam-
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bios emocionales o la búsqueda de mecanismos de afrontamiento 
ante las exigencias académicas y sociales, como sugieren algunos 
estudios psicológicos sobre el uso de sustancias en jóvenes adultos. 
Los hallazgos sobre el consumo de alcohol y su asociación con re-
laciones sexuales sin protección coinciden con estudios internacio-
nales que documentan la desinhibición y el aumento en la toma de 
decisiones impulsivas bajo efectos de sustancias.

En relación con los comportamientos sexuales de riesgo, de 
acuerdo con los resultados en la población de estudio, similar a 
Pirron et al., (2025) identificaron que los hombres tienden a tener 
más parejas sexuales que las mujeres, esto se relaciona con estudios 
previos que sugieren que los hombres jóvenes y adultos cisgénero 
reportan más frecuentemente múltiples parejas sexuales. Esta dife-
rencia puede estar relacionada con las normas socioculturales que 
favorecen una mayor promiscuidad sexual en los hombres, contra-
rio a Baumeister y Twenge (2002), quienes encontraron que las mu-
jeres a menudo enfrentan una mayor presión social para mantener 
una imagen sexual más conservadora.

Por otro lado, la mayor prevalencia de mujeres que reportan 
tener relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol o drogas, este 
resultado es preocupante dado los riesgos que implica. Esto coinci-
de con un estudio realizado por Corbin et al. (2016), quienes han 
mostrado que el consumo de alcohol y drogas puede reducir la inhi-
bición y alterar la percepción de riesgos en las mujeres, llevándolas 
a involucrarse en prácticas sexuales de riesgo. Este comportamiento 
también se ha asociado con un mayor riesgo de violencia sexual y 
coerción. Eso coincide con lo referido por Kilwein y Looby (2022) 
quienes reportaron que el hecho de que las mujeres informen más 
frecuentemente sobre el consumo de sustancias en contextos se-
xuales podría reflejar una vulnerabilidad específica en este grupo, 
relacionada con dinámicas de género y expectativas sociales. Asi-
mismo, se observó que las mujeres reportan con mayor frecuencia 
relaciones sexuales bajo efectos de sustancias, lo que puede aumen-
tar el riesgo de coerción y disminución de la percepción del riesgo, 
reforzando la necesidad de intervenciones diferenciadas por género.

Otra de las prácticas referidas por los participantes es tener sexo 
sin condón, especialmente entre los hombres. Este resultado es con-
sistente con la literatura; en su estudio, Davis et al. (2024) señalan 
que los jóvenes, tanto hombres como mujeres, son menos propen-
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sos a usar protección en situaciones de sexo casual. Este comporta-
miento de no usar condón, junto con la reducción de la percepción 
del riesgo asociada al consumo de alcohol o drogas, puede resultar 
en el aumento considerable de infecciones de transmisión sexual 
y embarazos no planificados observados entre los jóvenes adultos.

En este sentido, la asociación significativa entre el consumo de 
sustancias y los comportamientos sexuales de riesgo está bien do-
cumentada en la literatura. Esto se relaciona con lo referido por 
Mbuthia (2016), quien ha evidenciado que el consumo de alcohol y 
otras drogas desinhibe las decisiones, reduce la percepción de riesgo 
y favorece comportamientos sexuales sin protección. En este estu-
dio, la relación entre el consumo de sustancias y prácticas sexuales 
como el sexo sin condón, las relaciones bajo los efectos de drogas 
y alcohol, o el sexo casual con personas desconocidas, refuerza esta 
asociación.

Algunos estudios como Cooper (2010) han encontrado que el 
consumo de sustancias está relacionado con un aumento de com-
portamientos sexuales riesgosos, debido a la alteración de la cogni-
ción y el juicio. En particular, Carels (2024) reportó que el con-
sumo de alcohol es conocido por reducir la capacidad de toma de 
decisiones y aumentar la probabilidad de involucrarse en actividades 
sexuales sin protección. Los hallazgos de este estudio sugieren que 
estas conductas podrían estar entrelazadas, con el consumo de sus-
tancias actuando como un facilitador de comportamientos sexuales 
de riesgo, especialmente en contextos donde las fiestas o reuniones 
sociales fomentan ambas conductas simultáneamente.

Los hallazgos apoyan la necesidad de fortalecer programas ins-
titucionales de prevención al riesgo sexual incorporando el vínculo 
entre sustancias y toma de decisiones sexuales ya que estas suelen 
verse por separado. Una oportunidad importante en los recintos 
educativos sería implementar un programa periódicos sobre pre-
vención de consumo de alcohol/drogas en personas detectadas en 
riesgo y talleres de negociación sexual segura en todos los estudian-
tes. Además, las intervenciones digitales y el uso de aplicaciones 
móviles orientadas a la toma de decisiones informadas representan 
herramientas innovadoras acordes al contexto actual de universita-
rios. Integrar la perspectiva de género es fundamental, dado que las 
mujeres presentan mayor vulnerabilidad en escenarios sexualizados 
bajo consumo excesivo. 
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Este estudio presenta limitaciones en cuanto a la generalización 
ya que los resultados obtenidos solo pueden generalizarse a univer-
sitarios en Cancún. Otra limitación fue el tamaño de la muestra, 
ya que, aunque se trata de un estudio de correlación, una muestra 
mayor podría identificar significancias sobre otras variables relacio-
nadas. En cuanto al diseño del estudio, no se puede establecer una 
predicción de la variable dependiente sobre la independiente. Por 
último, en relación con el tema que es sensible, puede ser que los 
participantes no hayan contestado con veracidad por vergüenza o 
tabú al abordar temas sexuales. 

Conclusión

Los resultados obtenidos destacan patrones alarmantes en relación 
con el consumo de sustancias y las conductas sexuales de riesgo en 
estudiantes universitarios, lo que subraya la urgente necesidad de 
intervenciones dirigidas a este grupo poblacional. Las asociaciones 
encontradas con variables como el sexo.  El consumo de sustancias, 
como alcohol, tabaco y marihuana, se vincula estrechamente con 
conductas sexuales de riesgo, lo que incrementa la vulnerabilidad a 
infecciones de transmisión sexual (ITS) y embarazos no deseados. 

Estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar pro-
gramas educativos que no solo informen sobre el uso de sustancias 
y prácticas sexuales más seguras, sino que también promuevan la 
toma de decisiones responsables y la desestigmatización del uso de 
preservativos. Asimismo, la integración de la perspectiva de sexo en 
estos programas es esencial para abordar las vulnerabilidades parti-
culares de los estudiantes, garantizando estrategias que sean cultu-
ralmente relevantes y accesibles.

Por otro lado, estos resultados respaldan la necesidad de desa-
rrollar políticas y programas de salud universitaria que no solo se 
centren en la prevención, sino que también los empoderen, fomen-
tando una educación sexual integral y herramientas para gestionar 
los estresores que influyen en sus conductas. La intervención debe 
ser holística, abordando tanto la reducción del consumo de sustan-
cias como la promoción de prácticas sexuales más responsables, con 
el fin de reducir los riesgos asociados y mejorar la salud y bienestar 
general de los estudiantes.
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Resumen

Introducción: En el consumo de sustancias psicoactivas, son múl-
tiples los factores estudiados y cada día se suman más en la in-
terminable lucha contra la adicción, entre estos destaca el com-
ponente emocional, ya que las emociones influyen de forma intra 
e inter personal. Objetivo: fue conocer la relación de la emoción 
expresada por la familia y la inteligencia emocional de adultos con 
consumo problemático de sustancias psicoactivas. Metodología: 
Se estudiaron 274 personas, previo consentimiento se les aplicaron 
cuestionarios de autoinforme: Cédula de Datos Sociodemográficos, 
Inventario de Cociente Emocional y Escala de Emoción Expresada. 
Resultados: Se encontró que más de la mitad de los participantes 
eran solteros (55.1%), con educación secundaria (51.5%), católi-
cos (45.3%), el 69.3% fueron policonsumidores y el 55.8% había 
solicitado más de dos veces tratamiento. Existe una correlación ne-
gativa y significativa entre la emoción expresada por la familia y la 
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inteligencia emocional (rs = -.198, p = .001). Conclusión: Se con-
cluye la importancia de abordar el contexto emocional individual y 
familiar en la intervención y tratamiento de la adicción a sustancias 
psicoactivas para incorporar estrategias para mejorar la expresión 
de emociones por parte de la familia con el enfoque de fortalecer 
las habilidades emocionales de los individuos y mejorar la elección 
de métodos de afrontamiento, para optimizar los resultados en la 
prevención y recuperación de la adicción.

Palabras clave: inteligencia emocional, emoción expresada, fa-
milia, adicción, sustancias psicoactivas. 

Abstract

Introduction: In the use of psychoactive substances, multiple 
factors have been studied, and more are added every day in the 
endless struggle against addiction. Among these, the emotional 
component stands out, since emotions influence both intra- and 
interpersonal processes. Objective: The aim was to determine the 
relationship between family expressed emotion and emotional inte-
lligence in adults with problematic use of psychoactive substances. 
Methodology: A total of 274 individuals were studied. After ob-
taining informed consent, the following self-report questionnaires 
were applied: Sociodemographic Data Form, Emotional Quotient 
Inventory, and Expressed Emotion Scale.Results: It was found 
that more than half of the participants were single (55.1%), had 
a secondary education (51.5%), were Catholic (45.3%), 69.3% 
were polydrug users, and 55.8% had sought treatment more than 
twice. A negative and significant correlation was found between 
family expressed emotion and emotional intelligence (rs = -.198, 
p = .001).Conclusion: The study concludes that it is important 
to address both individual and family emotional contexts in the 
intervention and treatment of psychoactive substance addiction. 
This includes incorporating strategies to improve the family’s ex-
pression of emotions, with a focus on strengthening individuals’ 
emotional skills and enhancing the selection of coping methods, in 
order to optimize outcomes in addiction prevention and recovery. 
Keywords: emotional intelligence, expressed emotion, family, ad-
diction, psychoactive substances.
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Introducción

La adicción es un fenómeno con múltiples orientaciones, sin em-
bargo la adicción a sustancias psicoactivas es ampliamente identifi-
cada y la que más daños produce en la vida de los seres humanos. 
Los daños alcanzan no solo al ser como individuo, sino al ser como 
integrante de la familia y sociedad, quienes a su vez viven el proceso 
que lleva al individuo desde el inicio del consumo hasta la depen-
dencia o adicción, sumergiéndolo en el infinito bucle consumo-abs-
tinencia-recaída (Villarreal-Mata et al., 2022). 

El espectro de alcance del consumo de sustancias psicoactivas 
llega a representar un 6% de la población mundial en el caso del 
alcohol y un 1.5% respecto al consumo de drogas  (Organización 
Mundial de la Salud, [OMS] 2018), estas cifras representan cerca 
de  280 millones de personas de consumidores de los cuales más de 
30 millones ya presentan enfermedades o comorbilidades asociadas 
al consumo de sustancias psicoactivas (Instituto Nacional del Abu-
so de Drogas [NIDA, por sus siglas en inglés], 2020; Oficina de 
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC, por sus 
siglas en inglés], 2023). De forma lamentable y a pesar de las adic-
ciones son ampliamente estudiadas, solo una de cada ocho personas 
que necesitan tratamiento, lo recibe, pero por diversos factores o 
estímulos abandonan el tratamiento y más de la mitad recaen en el 
consumo (UNODC,  2023).

Conforme a lo anterior tanto organizaciones a nivel mundial, así 
como científicos expertos en el área, se han dedicado a estudiar qué 
factores influyen en el proceso de la adicción a sustancias psicoac-
tivas como enfermedad mental, abordando no solo la prevención, 
sino también el proceso y recaída en el mismo. Son múltiples los 
factores estudiados y cada día se suman más en la interminable lu-
cha contra la adicción,  entre estos factores destaca el componente 
emocional, ya que las emociones influyen de forma intra e inter 
personal en el consumo de sustancias. Las emociones personales 
determinan el flujo o rumbo de la conducta adictiva, así mismo las 
emociones expresadas por la familia hacia la persona que tiene uso 
problemático de sustancias pueden influir no solo en el inicio, sino 
además en la decisión de dejar de consumir, solicitar y adherirse a 
un tratamiento (Cavicchioli et al., 2019; Wang, 2022).
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CAPÍTULO 8. RELACIÓN ENTRE PERCEPCIÓN DE EMOCIÓN EXPRESADA FAMILIAR...

Las emociones expresadas por la familia se ven afectadas por 
los juicios que hacen hacia la persona que presenta el consumo de 
sustancias psicoactivas, mismos que se manifiestan con problemas 
de comunicación, prácticas parentales incongruentes, así como por 
comentarios enfocado a la aprobación o desaprobación del consumo 
(Cole & Kazarian, 1988; Shanmugam et al., 2021; Shetty et al., 
2022). Por lo tanto, la emoción expresada por la familia refleja la 
calidad de la relación entre el paciente y su familia, haciendo refe-
rencia a las altas o constantes manifestaciones de hostilidad, sobre 
implicación y crítica hacia el miembro de la familia con problemas 
de adicción (Atadokht et al., 2015; Shanmugam et al., 2021; Shetty 
et al., 2022; Vederhus et al., 2019; Wang et al., 2021).

La expresión de emociones es bidireccional, este flujo condi-
ciona tanto las actitudes y acciones de los familiares acerca de la 
enfermedad o consumo problemático de una persona, así como 
el actuar de la persona que recibe comportamientos familiares de 
críticas, hostilidad y emociones negativas (Atadokht et al., 2015; 
Githae, 2016; Brown & Rutter, 1966; Shanmugam et al., 2021; 
Shetty et al., 2022; Vederhus et al., 2019). Es importante men-
cionar que cuando una persona tiene consumo problemático de 
sustancias psicoactivas, la familia se ve afectada, sin embargo, se ha 
señalado que para muchos individuos la interacción conflictiva con 
la familia fue el detonante para comenzar a utilizar alcohol y drogas 
(Cedeño-Barberán & Cevallos-Sánchez, 2019; Ellis et al., 2020; 
Shanmugam et al., 2021; Vederhus et al., 2019).

Por lo anterior, las interacciones con miembros de la familia 
pueden prevenir o incitar al consumo de sustancias psicoactivas, ya 
que los miembros de la familia que manifiestan alta emoción ex-
presada actúan como estresores crónicos para la persona con adic-
ciones; ya que la emoción expresada es predictora del curso del uso 
hasta el consumo problemático y dependencia del alcohol y drogas 
(Atadokht et al., 2015; Ellis et al., 2020; Erdogan et al, 2021; Mit-
tal et al., 2015; Shanmugam et al., 2021; Shetty et al., 2022). 

La emoción que expresa la familia consta de cuatro compo-
nentes, primero la intrusión o criticismo, que hace referencia a los 
comentarios críticos realizados por el familiar acerca del comporta-
miento del individuo; segundo la hostilidad, componente que im-
plica una actitud o evaluación negativa generalizada o un rechazo 
manifiesto del sujeto como persona; tercero, es la sobre implicación 
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emocional, que refleja una respuesta emocional exagerada y des-
proporcionada del familiar, manifestada por intentos de ejercer un 
control excesivo sobre la conducta de la persona, desesperanza, auto 
sacrificio, sobreprotección y manifestación emocional intensa y un 
cuarto componente es el calor humano o tolerancia, que se com-
pone de manifestaciones de empatía, comprensión, afecto e interés 
hacia la persona, así como de comentarios positivos, que consisten 
en expresiones de aprobación, valoración o aprecio del individuo y 
su conducta (Cole & Kazarian, 1988; Gerlsma & Hale, 1997; Ellis 
et al., 2020; Shanmugam et al., 2021; Shetty et al., 2022). 

Otro aspecto emocional que ofrece un marco útil para compren-
der y abordar la adicción a sustancias como el alcohol y drogas es la 
inteligencia emocional, de acuerdo con Reuven Bar-On, desarrollar 
habilidades como la conciencia emocional, mediante la autorregu-
lación, automotivación, empatía y habilidades sociales puede ser 
fundamental en la prevención del consumo de sustancias psicoacti-
vas, además de ser una herramienta crucial en el proceso de cambio 
hasta la recuperación y prevención de recaídas (Bar-On, 2000; Ca-
vicchioli et al., 2019; Villarreal-Mata et al., 2022). 

Desarrollar y aumentar el nivel de inteligencia emocional pue-
de tener un impacto significativo en la vida de cualquier persona, 
ya que al tratarse de un conjunto de habilidades, conocimientos y 
destrezas emocionales preparan al individuo para enfrentar de for-
ma proactiva las tensiones y requerimientos del entorno, debido a 
que la Inteligencia Emocional se fundamenta en la habilidad de ser 
consciente, comprender, manejar, regular y expresar las emociones 
de manera eficaz (Bar-On, 2000).

Cuando existe un desequilibrio en cualquiera de los componen-
tes de la Inteligencia Emocional, la persona busca afrontamientos 
negativos como el consumo, en donde la falta de conciencia emo-
cional puede llevarla a recurrir a ingerir alcohol o drogas como for-
ma de evitar enfrentar emociones difíciles o dolorosas (Aslanidou et 
al., 2018; Pérez-Díaz et al., 2021; Obeid et al., 2020). Así mismo, la 
incapacidad para regular las emociones o auto regulación, la falta de 
motivación hacia metas saludables y la carencia de empatía pueden 
perpetuar el ciclo de adicción y afectar las relaciones interpersona-
les, familiares y sociales boicoteando el apoyo social necesario para 
la recuperación (Cavicchioli et al., 2019). 
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Es aquí en donde el conocimiento, desarrollo y entrenamiento 
en habilidades emocionales es importante, no solo por parte de la 
persona con problema de consumo, sino además por parte de la 
familia, cobrando especial relevancia y utilidad para conocer cómo 
se manifiestan y confluyen estas expresiones emocionales en torno 
a la persona con consumo problemático de sustancias psicoactivas. 
(Jakubczyk et al., 2018; Bar-On, 1997; Gold et al., 2020; Obeid 
et al., 2020). Por lo antes mencionado el objetivo de este estudio 
fue conocer la relación de la emoción expresada por la familia y la 
inteligencia emocional de adultos con consumo problemático de 
sustancias psicoactivas.

Métodos y técnicas de Investigación

El diseño del estudio fue descriptivo y correlacional. La población 
de interés estuvo compuesta por adultos, tanto hombres como mu-
jeres, con edades comprendidas entre 18 y 70 años, que llevaban 
más de un mes en tratamiento por adicción sustancias psicoacti-
vas en diversos centros de rehabilitación del área metropolitana de 
Monterrey, Nuevo León.

Se realizó un censo por conveniencia en distintos centros de 
rehabilitación. La muestra consistió en 274 adultos, seleccionados 
mediante un censo realizado en 8 centros de rehabilitación. Los 
criterios de inclusión para la muestra fueron ser mayores de edad 
y tener más de 30 días de tratamiento por consumo de sustancias 
psicoactivas. Se excluyó a los individuos identificados por los res-
ponsables de los centros de rehabilitación con diagnóstico de tras-
tornos mentales o patologías neurológicas (como depresión, tras-
torno bipolar, trastorno de la personalidad, esquizofrenia o déficits 
neurológicos) y a aquellos adultos con discapacidad cognitiva que 
dificultara la comprensión de los instrumentos de evaluación.

Instrumentos

Para este estudio se utilizó una Cédula de Datos Sociodemográficos 
que incluyó datos como edad, estado civil, nivel de estudios, reli-
gión, tipo de sustancias consumidas y cuantas veces ha solicitado 
tratamiento.
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La inteligencia emocional se midió con el Inventario de Co-
ciente Emocional (EQ-I) en su versión corta de 51 reactivos, con 
escala tipo Likert de cinco puntos que va de “Rara vez o nunca es 
mi caso” a “Con mucha frecuencia o siempre es mi caso”. El Inven-
tario de Cociente Emocional (EQ-I) identifica el grado en el que se 
presentan los componentes emocionales y sociales en la conducta, 
mediante el autoinforme. Se han reportado niveles de consistencia 
interna aceptables en estudios previos (α = 0.70; Bar-On, 2002), así 
como en la presente investigación, donde se obtuvo una confiabili-
dad elevada (α = 0.89).

El inventario se divide en sub escalas, la intrapersonal: evalúa 
las habilidades de autoconciencia emocional, autoestima personal, 
asertividad, auto actualización e independencia (3, 9, 15, 21, 27, 
33, 39, 44, 48, 50); interpersonal, que comprende las subescalas de 
empatía, relaciones interpersonales y responsabilidad social (2, 8, 
14, 20, 25, 32, 38, 43, 47, 51); adaptabilidad, que incluye las ha-
bilidades de solución de problemas, comprobación de la realidad y 
flexibilidad (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41); la gestión del estrés, que está 
compuesta por las subescalas de tolerancia al estrés y control de im-
pulsos (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 45) y el estado de ánimo, integrada 
por las sub escalas de felicidad y optimismo (1, 7, 13, 19, 26, 31, 37, 
42, 46, 49). La suma de todos los reactivos (incluidos los reactivo 
con valor negativo 3, 4, 8, 9, 10, 15, 16, 21, 22, 26, 27, 28, 33, 34, 
37, 39, 40, 44, 45, 48, 49, 50), muestra la puntuación total, de esta 
manera, el puntaje puede variar entre 45 y 225 y cuanto mayor sea 
el puntaje más alto será la inteligencia emocional; la versión corta 
ha sido validada al español por López-Zafra et al. (2014).

La escala de emoción expresada se desarrolló para medir las 
emociones exprresadas  por la familia, tal como lo percibe el pa-
ciente (Cole & Kazarian, 1988), ha sido validada al español por Se-
púlveda et al. (2012), con niveles de consistencia interna aceptables 
(α = 0.80), al igual en el presente estudio (α = 0.78). En la versión 
de 60 reactivos se obtiene información de cuatro aspectos básicos: 
intrusividad o criticismo hostilidad o actitudes negativas hacia la 
enfermedad, la tolerancia o expectativas hacia el paciente y la res-
puesta o implicación emocional, cada factor está compuesto por 15 
cuestiones que se responden como verdadero o falso. Los reactivos 
de intrusividad o criticismo son :1, 5, 9, 13, 17, 25, 29, 33, 37, 41, 
44, 45, 49, 53, 57); de hostilidad o actitudes negativas hacia la en-
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fermedad: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39, 43, 47, 51, 55, 59; de 
tolerancia o expectativas hacia el paciente: 4, 8, 12, 16, 20, 21, 24, 
28, 32, 36, 40, 48, 52, 56, 60 y de respuesta o implicación emocio-
nal: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54, 58. Muestra 
una alta consistencia interna que oscila entre 0.84 y 0.89 (Cole & 
Kazarian, 1988; Gerlsma & Hale, 1997; Sepúlveda et al., 2012). 

Proceso de recolección de datos

El estudio cumplió con lo dispuesto en la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud [SS], 
1987), así como lo establecido en la nueva reforma publicada en 
el 2014 (DOF 02-04-2014). Posteriormente se solicitó y recibió la 
aprobación de los Comités de Investigación y Ética en Investigación 
de la Facultad de Enfermería (FAEN) de la Universidad Autónoma 
de Nuevo León (UANL), se visitaron 30 centros de rehabilitación 
del área metropolitana de Monterrey, Nuevo León y se explicó a 
los directivos el propósito de la investigación y se aclaró cualquier 
pregunta que tuvieran al respecto. Después se solicitó formalmente 
la autorización por escrito de los directivos para llevar a cabo el 
estudio, así como el consentimiento informado de los participantes.

Una vez autorizado el acceso al centro de rehabilitación, se pro-
cedió a informar a los participantes interesados sobre los objetivos 
del estudio de investigación de manera clara y concisa. Asimismo, 
se les explicó el proceso de consentimiento informado, destacan-
do las consideraciones éticas relacionadas con el anonimato y la 
confidencialidad. Para la aplicación de los instrumentos, se habilitó 
un área específica para garantizar la comodidad y privacidad de los 
participantes durante el proceso. Tras la firma del consentimiento 
informado, se entregó a cada participante un sobre con los instru-
mentos impresos de manera individual.

Al concluir el llenado de los instrumentos, se les agradeció a los 
participantes su colaboración en el estudio, reiterando el compro-
miso con la confidencialidad y privacidad de la información recopi-
lada. Además, se les informó que los datos serían resguardados por 
el autor principal.
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Análisis de datos

Se aplicaron técnicas de estadística descriptiva e inferencial, inclu-
yendo el análisis de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia 
central y de dispersión. La consistencia interna de los instrumentos 
se evaluó mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach, y se veri-
ficó la normalidad de los datos utilizando la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov con corrección de Lilliefors. Dado que los datos no 
mostraron distribución normal, se recurrió a técnicas de estadística 
no paramétrica. Se empleó la prueba de Correlación de Spearman 
para examinar la relación entre variables y el análisis estadístico se 
llevó a cabo utilizando el software SPSS® versión 24.0 para Mac.

Resultados 

La muestra se compuso por 238 (87 %) hombres y 36 (13 %) mu-
jeres con una media de edad de 26.97 (DE = 8.40). Respecto a los 
datos sociodemográficos, en la tabla 1 puede observarse que más de 
la mitad de los participantes son solteros (55.1%), con educación 
secundaria (51.5%) y católicos (45.3%). 

Tabla 1
Datos sociodemográficos

Datos sociodemográficos f %
Estado civil 
    Soltero 151 55.1
    Casado 31 11.3
    Unión libre 55 20.2
    Divorciado 37 13.4
Nivel de estudios
    Primaria 37 13.5
    Secundaria 141 51.5
    Preparatoria 78 28.5
    Licenciatura 13 4.7
    Posgrado 5 1.8
Religión
    Católico 124 45.3
    Cristiano 116 42.3
    Ateo 34 12.4

Nota: f = frecuencia, n=274 
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En la tabla 2 se muestra que el 69.3% de los participantes fue-
ron policonsumidores y el 55.8% había solicitado más de dos veces 
algún tipo de tratamiento.

Tabla 2
Tipo de sustancias consumidas

Tipo de sustancias psicoactivas consumidas f %
Alcohol 18 6.6
    Marihuana 32 11.7
    Metanfetaminas 34 12.4
    Todas las anteriores 190 69.3
Cuantas veces ha solicitado tratamiento
    Una ocasión 121 44.2
    Dos ocasiones 67 24.5
    Tres ocasiones 28 10.2
    Más de cuatro ocasiones 58 21.1

Nota: f = frecuencia, n=274 

De acuerdo con lo mostrado en la tabla 3, existe una correlación 
negativa y significativa entre la emoción expresada por la familia y 
la inteligencia emocional (rs = -.198,  p = .001), en lo que respecta 
a las subescalas de los instrumentos, se observa que la intrusividad 
o criticismo se relaciona de forma negativa y significativa con la 
subescala intrapersonal (rs = -.171, p = .001), la hostilidad o acti-
tudes negativas se relaciona de forma negativa y significativa con la 
gestión del estrés (rs = -.149, p = .05), la tolerancia o expectativas 
relaciona de forma positiva y significativa con las subescalas Inter-
personal (rs = .152, p = .05), adaptabilidad (rs = .136, p = .05) y 
estado de ánimo (rs = .154,  p = .05) y finalmente la Respuesta o 
implicación emocional que se relaciona de forma negativa y signifi-
cativa con la subescala intrapersonal (rs = -.159, p = .001) y gestión 
de estrés (rs = -.170, p = .001), mientras que se observa una relación 
positiva y significativa con la subescala Interpersonal (rs = .128, p = 
.05) y adaptabilidad (rs = .158, p = .001).
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Discusión

El propósito de este estudio fue conocer la relación de la emoción 
expresada por la familia y la inteligencia emocional de adultos con 
consumo problemático de sustancias psicoactivas, en primer lugar 
los resultados sociodemográficos proporcionan una visión detalla-
da de las características de los participantes, similar a lo reportado 
por Erdogan et al. (2021), Shanmugam et al. (2021), Shetty et 
al. (2022), Wang (2022) destacando que más de la mitad fueron 
hombres, lo cual puede reflejar tendencias históricas del consumo 
problemático en mayor proporción en hombres que en mujeres, sin 
embargo, es crucial reconocer la necesidad de una representación 
equitativa de género en futuros estudios para garantizar la validez y 
la generalización de los hallazgos. 

En lo que respecta a la edad, los participantes tenían más de 26 
años, lo que sugiere que estaban en una etapa de transición en sus 
vidas, con posibles implicaciones significativas para la salud mental 
y sus métodos de afrontamiento ante las situaciones difíciles, des-
tacándose los comportamientos de consumo. La edad difiere de los 
estudios revisados (Shanmugam et al., 2021; Shetty et al., 2022; 
Wang, 2022) esto puede explicarse debido a que dichos estudios 
fueron realizados en países de Europa y Asia, en donde el control 
del consumo por parte de las autoridades es más estricto que en 
países de Latinoamérica, lo que pone en evidencia la necesidad de 
mejorar las políticas relacionadas con la venta y acceso a las sustan-
cias psicoactivas. 

Aunado a esto, los resultados muestran un predominio de par-
ticipantes solteros, con educación secundaria y afiliación religiosa 
católica, similar a estudios que reportan hombres con educación 
secundaria (Erdogan et al., 2021; Shanmugam et al., 2021), pero 
diferente a otros que reportan hombres casados, con religión hindú 
o budista Shetty et al., 2022; Wang, 2022). Estas características 
demográficas, diferentes por el área geográfica, pueden influir en 
las actitudes y comportamientos relacionados con la salud mental 
y el consumo de sustancias, y merecen una consideración cuidado-
sa en el diseño de intervenciones y programas de prevención, este 
hallazgo resalta la importancia de abordar las necesidades culturales 
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específicas de este grupo demográfico en intervenciones y políticas 
de salud mental.

En relación al consumo, más de tres cuartas partes de los parti-
cipantes fueron identificados como policonsumidores, lo que sugie-
re la presencia de patrones complejos de uso de sustancias, esto di-
fiere con estudios en los que la sustancia psicoactiva más consumida 
fue el alcohol (Shanmugam et al., 2021; Shetty et al., 2022), la 
marihuana (Erdogan et al., 2021) y la metanfetamina (Wang, 2022) 
y esto puede explicarse debido a que el alcohol es una sustancia 
mundialmente aceptada y funge como gatillador para el consumo 
de otras sustancias como la marihuana, la diferencia en este estudio 
en cuanto al poli consumo puede estar normada por factores como 
la edad, en donde los hombres fueron más jóvenes que en otros 
estudios, lo que supone la influencia de factores como la curiosidad, 
fácil acceso a las sustancias, influencia de pares entre otros. 

Un aspecto importante de este estudio es que más de la mitad 
de los participantes solicitaron tratamiento en más de dos ocasio-
nes, similar a los estudios revisados que reportan número de recaí-
das (Shanmugam et al., 2021), aspecto preocupante que indica una 
posible falta de eficacia en las intervenciones existentes o barreras 
significativas para el acceso al tratamiento, además de sugerir la 
dificultad de las personas para mantener la abstinencia. 

En segundo lugar, los resultados revelan que existe una relación 
negativa y significativa entre la emoción expresada por la familia 
y la inteligencia emocional, lo que indica que un mayor nivel de 
crítica, intrusividad o hostilidad percibida en el entorno familiar se 
asocia con una menor gestión y desarrollo de habilidades emocio-
nales, hecho que puede influir en que la persona inicie, continue o 
llegue a la dependencia del consumo de sustancias psicoactivas. Lo 
antes mencionado es consistente con la literatura previa (Aslanidou 
et al., 2018; Cavicchioli et al., 2019; Ellis et al., 2020; Erdogan et 
al., 2021; Pérez-Díaz et al., 2021; Shanmugam et al., 2021; Shetty 
et al., 2022; Wang, 2022) que dan evidencia de como el ambien-
te familiar puede desempeñar un papel crucial en la formación de 
afrontamiento positivos ante situaciones de estrés, así como el ma-
nejo emocional de la persona, ya que los patrones de interacción y 
comunicación en el hogar pueden influir no solo en la capacidad de 
una persona para comprender y regular sus propias emociones, sino 
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además en la forma en que las gestiona y los métodos o hábitos que 
utiliza para la expresión de las mismas.

Por otro lado, al examinar las subescalas de los instrumentos 
utilizados, se encontraron asociaciones significativas entre compo-
nentes específicos de la emoción expresada por la familia y la inteli-
gencia emocional, por ejemplo, la intrusividad o criticismo se rela-
ciona negativamente con la subescala intrapersonal, lo que sugiere 
que las críticas constantes o invasiones percibidas en el entorno 
familiar pueden afectar negativamente la autoconciencia emocional 
y la autoaceptación de la persona en sí misma como individuo, lle-
vándola a elegir estrategias de afrontamiento desadaptativas, como 
la evitación y el uso de sustancias psicoactivas, para la obtención de 
placer momentáneo y rápido ante la constante critica recibida por 
parte de la familia (Shanmugam et al., 2021; Shetty et al., 2022; 
Wang, 2022).

Así mismo, la hostilidad o actitudes negativas se relacionaron 
negativamente con la Gestión del estrés, lo que indica que un cli-
ma familiar caracterizado por la hostilidad puede obstaculizar la 
capacidad de un individuo para manejar eficazmente situaciones 
estresantes y empeorar la comunicación, aislándolo y mermando 
las expectativas sociales y culturales, provocando una sobre carga 
de estrés que deriva en estilos de vida negativos, como el consumo 
de sustancias psicoactivas (Shanmugam et al., 2021; Shetty et al., 
2022; Wang, 2022). 

Por otro lado, la tolerancia o expectativas se asocia positivamen-
te con varias subescalas de la inteligencia emocional, incluyendo las 
dimensiones interpersonal, adaptabilidad y estado de ánimo; esto 
sugiere que un entorno familiar caracterizado por altas expectativas 
pero también por una actitud tolerante y comprensiva puede fo-
mentar el desarrollo de habilidades emocionales relacionadas con 
la interacción social, la flexibilidad y el bienestar emocional (Ca-
vicchioli et al., 2019; Shanmugam et al., 2021; Shetty et al., 2022; 
Vederhus et al., 2019; Wang, 2022). 

Además, la respuesta o implicación emocional se relaciona ne-
gativamente con la subescala intrapersonal y la gestión del estrés, 
pero positivamente con las dimensiones interpersonal y adaptabili-
dad, situación que indica que la capacidad de expresar emociones 
de manera saludable y adaptativa puede verse influenciada por la 
percepción de la crítica y la habilidad para manejar el estrés en el 
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entorno familiar, mientras que las interacciones sociales positivas y 
la capacidad de adaptación pueden contribuir a una mayor expre-
sión emocional, evidencia encontrada también en otros estudios 
que demuestran que la implicación emocional de las familias de 
personas con problema de abuso de sustancias puede favorecer o no 
la respuesta y gestión del estrés de la persona consumidora  (Ca-
vicchioli et al., 2019; Shanmugam et al., 2021; Shetty et al., 2022; 
Vederhus et al., 2019; Wang, 2022).

En conjunto, estos resultados subrayan la importancia de consi-
derar el contexto familiar en el desarrollo de la inteligencia emocio-
nal y resaltan la necesidad de intervenciones dirigidas tanto a nivel 
individual como familiar para promover el bienestar emocional y las 
habilidades de afrontamiento en la población. Hasta la fecha, pocas 
investigaciones han examinado la relación entre los tipos de afron-
tamiento de la persona con consumo problemático de sustancias 
psicoactivas y la dinámica familiar de los mismos. El estudio de la 
familia en paralelo al individuo con adicciones puede proporcionar 
un panorama holístico acerca de otros factores que pueden influir 
en la regulación de emociones y elección de métodos de afronta-
miento ante situaciones de conflicto.

Finalmente, es importante considerar algunas limitaciones al in-
terpretar los resultados y hallazgos presentados. En primer lugar, el 
diseño del estudio es de corte transversal, lo que impide establecer 
relaciones causales entre las variables, ya que solo se evaluaron en 
un momento específico del tiempo. Además, la medición de las 
variables se realizó mediante cuestionarios autoinformados, y aun-
que estos cuestionarios permiten la recolección de datos de manera 
válida, rápida y económica, presentan desventajas como la posible 
subestimación o sobreestimación de los resultados debido a sesgos 
en las respuestas. 

Otro aspecto para considerar es que los resultados obtenidos no 
pueden generalizarse a poblaciones distintas a la estudiada. En este 
caso, el estudio se centró exclusivamente en adultos en tratamien-
to por consumo de sustancias psicoactivas en el estado de Nuevo 
León. Por lo tanto, se requiere la inclusión de otras poblaciones y 
tipos de tratamiento para poder generalizar los hallazgos. además, 
de considerar el tamaño de la muestra, en relación con sus caracte-
rísticas específicas, y la homogeneidad en términos de sexo y tipo 
de tratamiento.
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Conclusiones

El presente estudio revela la conexión entre la emoción expresada 
por la familia y la inteligencia emocional, lo que implica la nece-
sidad de abordar la influencia de las relaciones familiares, manejo 
emocional y afrontamiento de las personas con problemas de uso 
de sustancias psicoactivas. El afrontamiento centrado en el cono-
cimiento, desarrollo y  regulación de emociones es el proceso en 
el que un individuo centra su esfuerzo en reducir el impacto emo-
cional de eventos estresantes como el miedo, estrés y la ansiedad, 
permitiéndole expresar y gestionar de forma positiva las emociones 
o sucesos desagradables. 

La relación entre la emoción expresada por la familia y la inte-
ligencia emocional destaca la importancia de abordar el contexto 
familiar en la intervención y tratamiento de la adicción a sustancias 
psicoactivas. Este estudio acentúa la necesidad de investigar e incor-
porar estrategias para mejorar la expresión emocional positiva en el 
hogar o familia  para fortalecer las habilidades emocionales de los 
individuos y mejorar los resultados en la prevención y recuperación 
de la adicción.

Finalmente, el consumo de sustancias psicoactivas continua 
siendo un desafío mundial, abordarlo desde el aspecto científico 
puede servir para garantizar que las personas que enfrentan proble-
mas de adicción reciban el apoyo, atención y tratamiento adecuados 
de manera oportuna y efectiva, por lo que se sugiere a los diferentes 
profesionales involucrados se continue con el estudio multifactorial 
alrededor de este fenómeno.
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www.salud.gob.mx/unidades/ cdi/nom/compi/rlgsmis.html 
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Resumen

Introducción: la adolescencia es una etapa de transición caracte-
rizada por cambios físicos, cognitivos y sociales, donde se pueden 
adoptar conductas de riesgo que pudieran determinar su salud con 
implicaciones futuras. Objetivo: describir la resistencia a la presión 
de grupo y consumo de alcohol en adolescentes. Metodología: in-
vestigación cuantitativa no experimental de tipo transversal descrip-
tiva realizada en 383 adolescentes, como instrumentos de utilizó el 
cuestionario de resistencia a la presión de grupo en el consumo de 
alcohol. Resultados: se identificó una media de 13.17 años, donde 
el 52.2% corresponde al sexo masculino. El 40.5% señalo haber 
consumido alcohol alguna vez en su vida, reportando una edad de 
inicio de consumo a los 12.56 años. Se obtuvo una media global 
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de 78.29 de la presión de pares, siendo similar entre hombres y 
mujeres, por dimensiones la presión directa y el nivel de presión 
fue mayor en los hombres. Al establecer los puntos de corte se ob-
tuvo una resistencia ante el consumo de alcohol deficiente, por sexo 
predomino la categoría deficiente en los hombre y moderada en las 
mujeres. Conclusiones: se puede concluir que el concepto de pre-
sión de pares ante el consumo de alcohol es un factor determinante 
durante la adolescencia, además de considerar los propios cambios 
que se experimentan en esta etapa, también se debe tomar en cuen-
ta que es una etapa donde la aceptación entre el grupo de iguales 
pudiera estar determinado por el consumo de alcohol. 

Palabras clave: adolescentes, consumo de alcohol, habilidades 
sociales, presión de grupo. 

Abstract

Introduction: Adolescence is a transitional stage characterized by 
physical, cognitive, and social changes, during which risky beha-
viors can develop that could affect one’s health and have future 
implications. Objective: To describe resistance to peer pressure 
and alcohol consumption in high school adolescents. Methodolo-
gy: A non-experimental, cross-sectional, descriptive, quantitative 
study was conducted with 383 adolescents. The questionnaire on 
resistance to peer pressure on alcohol consumption was used as 
an instrument. Results: A mean age of 13.17 years was identified, 
with 52.2% being male. 40.5% reported having consumed alcohol 
at some point in their lives, reporting an age at which consump-
tion began at 12.56 years. An overall mean of 78.29 was obtained 
for peer pressure, which was similar between men and women. By 
dimensions, direct pressure and the level of pressure were higher 
in men. When establishing cutoff points, a deficient resistance to 
alcohol consumption was obtained. By gender, the deficient cate-
gory predominated in men and moderate in women. Conclusions: 
It can be concluded that the concept of peer pressure related to 
alcohol consumption is a determining factor during adolescence. In 
addition to the developmental changes experienced at this stage, it 
must also be considered that acceptance within the peer group may 
be influenced by alcohol use.
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Keywords: adolescents, alcohol consumption, social skills, peer 
pressure. 

Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) señala que la 
adolescencia es una etapa de transición entre la niñez y la adul-
tez, caracterizada por un crecimiento físico, cognitivo y psicosocial, 
donde esto influye en la forma en cómo se sienten los adolescentes, 
piensan, toman decisiones e interactúan con su entorno (Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia, 2020).  Si bien esta etapa suele 
ser sinónimo de una etapa saludable, también representa una etapa 
de crisis donde se pueden adoptar conductas de riesgo relacionadas 
con la alimentación, la actividad física, el consumo de sustancias 
psicoactivas y la actividad sexual, que pueden poner en riesgo su 
salud en este momento o en un futuro (OMS, 2025).  

Una de las problemáticas que experimentan los adolescentes es 
el consumo de alcohol, donde estimaciones mundiales señalan que 
aproximadamente en todo el mundo 2.6 millones de muertes se re-
lacionan con consecuencia del consumo de alcohol. La mortalidad 
atribuible al consumo de alcohol fue elevada entre los hombres, se 
estima que 400 millones de personas, aproximadamente el 7% de 
la población mundial de 15 años o más, vivían con trastornos por 
consumo de alcohol (OMS, 2024).  En América latina el consumo 
de alcohol es de aproximadamente un 40% mayor que el prome-
dio mundial, presentando un patrón peligroso o de riesgo que se 
asocia a diversos daños a la salud y sociales, como enfermedades no 
transmisibles y no transmisibles (Organización Panamericana de la 
Salud [OPS], 2025). 

En México el panorama no es muy cambiante, el grupo de edad 
con mayor carga atribuible a este factor es el de 15 a 49 años, se ha 
reportado el consumo en el último mes de bebidas alcohólicas entre 
los adolescentes de 10 a 19 años es de 29.8%, en los hombres ado-
lescentes de 22.5% y en las mujeres adolescentes de 26.6%, además 
el 5.5% de los adolescentes reportó haber consumido alcohol en 
exceso en al menos una ocasión en los 30 días previos a la encuesta 
, siendo 7.3% de los hombres y 3.6% de las mujeres (Gobierno de 
México, 2024; Instituto Nacional de Salud Pública, 2020). 
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En este sentido es preciso mencionar que el consumo de al-
cohol y tabaco se ha incrementado iniciándose cada vez a edades 
más tempranas de forma particular durante la adolescencia siendo 
una etapa considerada como la más vulnerable, caracteriza por una 
seria de cambios físicos, psicológicos y sociales, además donde se 
experimentan nuevas experiencias, búsqueda de identidad y en gran 
medida la aceptación por un grupo de pares, donde se comparten 
conductas que pudieran determinar el estado de salud (Aldunate et 
al., 2020; Pérez-Fuentes et al., 2020). 

Una de las variables que ha sido punto de interés es la presión 
de grupo, la cual es definida como la exigencia que realizan los 
adolescentes a los integrantes de grupo al cual quieren pertenecer, 
es aquí donde se conciben pensamientos e ideas sobre determinadas 
conductas (Alarcón et al., 2019). Se ha evidenciado que la presión 
social o aceptación de pares es considerado como un factor de riesgo 
para el inicio o mantenimiento del consumo de alcohol en los ado-
lescentes, pero también puede ser un factor de protección cuando 
la relación entre los pares es adecuada basada en una comunicación 
asertiva (Sjödin et al., 2024; Soriano-Sánchez y Jiménez-Vázquez, 
2022).

 Se debe considerar que la presión de grupo no solo se asocia 
a la oferta y demanda del consumo de alcohol, así como a la can-
tidad ingerida, sino también a las percepciones y expectativas que 
emergen en función a la relación de pares y su estructura, en este 
caso ligado al consumo de alcohol, tabaco y drogas (Flores y Valles, 
2021; Liu et al., 2023; Patró-Hernández et al., 2020).

Además, es preciso mencionar que la presión de grupo ante el 
consumo de alcohol en adolescentes puede mostrar diferencias por 
sexo, el cual influye en la forma de cómo se percibe la presión de 
grupo, considerando en todo momento el entorno y contexto donde 
se desarrolla el adolescente (Sibalde-Vanderley et al., 2020). En este 
orden tanto el consumo como la presión ha sido mayor en los hom-
bres, lo que pudiera estar determinado por la exposición que expe-
rimentan en función de las dinámicas sociales (Cook et al., 2025). 
No obstante, si bien el consumo de alcohol y sus determinantes, 
suele ser mayor en los hombres y presentar mayor vulnerabilidad 
frente a la presión de pares, las brechas se han reducido, ocasionan-
do que las mujeres estén susceptibles ante esta conducta, ligada a 
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cuestiones de igualdad y perspectiva de género (Galván-Soto et al., 
2023; Patró-Hernández et al., 2020). 

Por lo tanto, teniendo el panorama descrito anteriormente surge 
se plantea el objetivo de describir la resistencia a la presión de gru-
po ante el consumo de alcohol en adolescentes, se espera que los 
hallazgos puedan servir de base para sustentar la propuesta de in-
tervenciones que permitan fortalecer las habilidades sociales de los 
adolescentes para poder enfrentar las diversas situaciones de la vida. 

Metodología

Se trata de una investigación de tipo cuantitativa no experimental 
de corte transversal descriptivo, dado que se realizó una sola medi-
ción en el tiempo sin manipulación de las variables, así también se 
describió el fenómeno tal y como ocurre de manera natural (Sousa, 
Driessnack y Mendes, 2007). 

La población está constituida por 3080 adolescentes de nivel se-
cundaria de municipio de Ciudad del Carmen Campeche, México, 
para ello se utilizó el paquete estadístico n´Query Advisor V4.0, 
con un nivel de confianza de 95%, con un margen de error del 5% 
dando una muestra de 344 adolescentes, se consideró una tasa de no 
respuesta del 10% quedando una muestra final de 383estudiantes 
(Arrogante, 2021) y posteriormente la selección se realizó a conve-
niencia. 

Como instrumentos de medición se utilizó una cedula de datos 
sociodemográficos que incluía datos personales y las características 
del consumo de alcohol, la cual fue diseñado por los investigadores 
para los fines de la investigación. Para la medición de la variable 
de resistencia a la presión de pares se hizo uso del Cuestionario 
de Resistencia a la Presión de Grupo en el Consumo de Alcohol 
(CRPGCA) elaborado y validado en población de habla hispana 
(Londoño et al.,2007). 

El cuestionario está integrado por 45 afirmaciones que incluye 
situaciones que pudieran constituir presión para el adolescente ante 
la oferta de alcohol de sus pares, cuenta con una escala de respuesta 
tipo Likert par.  Está integrada por tres factores, la presión direc-
ta definida como la expresión abierta de conductas que incitan al 
consumo como burlas, peticiones o acciones manifiestas y abiertas 
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realizadas por los pares para que el adolescente consuma, integrado 
por los ítems del 1 al 18 (Pérez-Fuentes et al., 2020). 

La presión de grupo indirecta incluye normas y acciones que in-
citan el consumo entre pares y pareja, así como aspectos de dis-
criminación en la inclusión de adolescente a ciertas actividades de 
acuerdo con el consumo y la sobreestimación de quienes consumen 
más, incluye los ítems 19 al 40. Además, se incluye un tercer factor 
sobre el nivel de presión percibida ante situaciones específicas eva-
luado a través de los ítems 41 al 45 (Aldunate, Fernández y Gains-
borg, 2020). 

Para su interpretación se suman cada una de las afirmaciones y 
se establecen los siguientes puntos de corte: puntajes menores de 
96 indican déficit en el manejo de la presión que el grupo ejerce, es 
decir, tendencia a ceder ante la petición del grupo aún por encima 
del deseo personal de no consumir; entre 96 y 107 indica resistencia 
adecuada a la presión de grupo, y puntajes entre 108 y 119, indica 
una resistencia superior o fuerte a la presión de grupo. Esta escala 
a reportado una confiabilidad que oscila entre .78 a .89(Alarcón et 
al., 2029; Galván-Soto, Fuentes-Ocampo y Álvarez-Aguirre, 2022; 
González-Vázquez, López-García y Tizoc-Marquez, 2020), en esta 
investigación reporto una confiabilidad de .84, lo cual se considera 
aceptable. 

Para la ejecución del proyecto se contó con la aprobación del 
proyecto por parte del Comité Tecnocientífico de la Universidad 
Autónoma del Carmen bajo el folio CAI-FCS/2025/02, seguida-
mente se solicitó vía oficio a los directivos de la secundaria el per-
miso correspondiente para llevar a cabo la investigación. Obtenido 
el visto bueno y autorización se obtuvo el listado de alumnos para 
realizar el cálculo correspondiente, se procedió a obtener la muestra 
e identificar a los grupos. Seguidamente se realizó una visita en el 
aula para realizar la invitación correspondiente y hacer entrega del 
consentimiento informado para padre o tutor y se acordó una fecha 
para su entrega debidamente firmado. Para aquellos que cumplie-
ron con el requisito, se realizó una segunda visita para la entrega 
de un asentimiento informado y la escala correspondiente. Una vez 
concluida la recolección se agradeció su colaboración y finalmente 
se realizó una plática informativa sobre los efectos del consumo de 
drogas durante la adolescencia en coordinación con los directivos. 
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Cabe mencionar que la investigación se apegó a lo establecido 
en la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud 
en México donde se establece que debe prevalecer el criterio del 
respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar. 
Asi también se debe contar con un consentimiento o asentimiento 
informado de quien se participa en la investigación, y esta investi-
gación se consideró de riesgo mínimo (H. Congreso de la Unión, 
2014).

La captura y análisis de datos se realizó en el programa estadís-
tico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 25.0 
para Windows por medio de la estadística descriptiva a través de 
frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central (media) y 
de dispersión (desviación estnadar) (Ponce et al., 2020), así también 
se realizaron tablas de frecuencias y contingencia para dar respuesta 
al objetivo planteado. 

Resultados

Datos sociodemográficos

Por lo que respecta al análisis de la información, los datos muestran 
una media de edad de 13.17 (DE= .98, 12-15), donde el 52.2% 
corresponde al sexo masculino y el 47.8% al sexo femenino, por 
grado escolar el 38.5% se cursa el segundo año y 33.9% el tercero, 
así también el 6.5% expreso que trabaja de 4 a 6 horas por día para 
mantener sus estudios. Se destaca que el 63.7% vive con ambos pa-
dres, 21.1% solo con mamá, 10.7% con papá y el 2.6% con algún 
otro familiar. 

Consumo de alcohol 

Con relación al consumo de alcohol, el 40.5% señalo haber consu-
mido alcohol alguna vez en su vida, reportando una edad de inicio 
de consumo de 12.56 años, así también el 26.9% expreso haber 
consumido en los últimos 7 días de la aplicación de la encuesta 
(Tabla 1). 
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Tabla 1
Prevalencia de consumo de alcohol en los adolescentes. 

Consumo de alcohol
Si No

f % f %
Alguna vez en la vida  155 40.5 228 59.5
En el último año  118 30.8 265 69.2
En el último mes  116 30.3 267 69.7
En los últimos 7 días   103 26.9 280 73.1

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 383. 

Resistencia a la presión de grupo 

En función de las puntuaciones de las afirmaciones de la escala de 
resistencia a la presión de grupo, en la tabla 2, se muestran aquellas 
puntuaciones mayores, donde se destaca que los adolescentes pien-
san que sus amigos los comprenden (= 2.80), controlan el tipo de 
situaciones para no consumir (= 2.77) y cuando no desea tomar, se 
mantiene firme en su decisión (= 2.71). 

Tabla 2
Media de las afirmaciones de la escala de resistencia a la presión de 
grupo.

Afirmaciones DE
Valor

Mín. Max. 

Piensas que tus amigos te comprenden 2.80 1.278 1 4

Controlas este tipo de situación no consumiendo 2.77 1.327 1 4

No deseas tomar y eres firme en tu decisión 2.71 1.402 1 4

Cuentas con la suficiente autonomía para no dejarte presionar 2.62 1.290 1 4

Controlas la cantidad de alcohol que consumes 2.59 1.352 1 4

Piensas que tus amigos son firmes en su decisión de no tomar 2.55 1.239 1 4

Te mantienes alejado de la persona encargada de servir los 
tragos 2.49 1.208 1 4

¿Quieres tomar una bebida sin alcohol o comer otra cosa? 2.46 1.376 1 4

Te sientes con la libertad de no tomar 2.09 1.301 1 4

Recibes el trago que te ofrecen y finges que lo tomas 2.09 1.202 1 4

Nota: = media, DE= desviación estándar, V. mín= valor mínimo, V. max= valor máximo, n= 383. 

Ahora bien, al analizar las puntuaciones del cuestionario se obtuvo 
una media global de 78.29 puntos, siendo similar entre hombres y 
mujeres, por dimensiones la presión directa (= 35.28) y el nivel de 
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presión (= 8.37) fue mayor en los hombres en comparación con las 
mujeres. La dimensión de presión indirecta fue similar entre ambos 
grupos (Tabla 3). 

Tabla 3
Media del cuestionario de resistencia a la presión de grupo.

Resistencia a la presión de grupo 
Población total Hombres Mujeres

DE DE DE
Suma total de la escala 78.29 20.42 78.51 21.77 78.04 18.89

Presión directa 33.91 9.90 35.28 10.14 33.50 9.64
Presión indirecta 37.12 11.42 36.86 11.90 36.42 10.89
Nivel de presión 7.25 3.178 8.37 3.27 7.12 3.07

Nota: = media, DE= desviación estándar, n= 383. 

Al establecer los puntos de corte de forma general (Tabla 4) se 
obtuvo que la resistencia ante el consumo de alcohol es deficiente 
(82.8%), al analizar los niveles por sexo, predomina la categoría 
deficiente en las mujeres (87.4%) y ligeramente moderado en los 
hombres (13.0%). 

Tabla 4
Resistencia a la presión de pares para el consumo de alcohol por 
sexo. 

Nivel
General Hombres Mujeres 

f % f % f %

Deficiente 317 82.8 157 78.5 160 87.4
Moderado 38 9.9 26 13.0 12 6.6

Superior o fuerte 28 7.3 17 8.5 11 6.0
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 383. 

Discusión

Los resultados de la investigación permitieron analizar de forma 
empírica la resistencia a la presión de grupo y consumo de alcohol 
en adolescentes de Ciudad del Carmen, Campeche a través de un 
estudio transversal descriptivo. 
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Con relación al consumo de alcohol los hallazgos de la presente 
investigación muestran que el 40.5 % de los participantes señaló 
haber consumido alcohol alguna vez en su vida y el 26.9 % en 
la última semana. Estos resultados difieren con los reportado por 
Farnia et al. (2024) al señalar en una investigación realizada en Es-
tados Unidos donde la prevalencia general del consumo de alcohol 
en adolescentes fue del 25.2%, siendo del 28.3% y el 22.4% en 
hombres y mujeres respectivamente, lo que resulta menor con los 
datos reportados en México. 

De forma particular la Encuesta Nacional de Consumo de Dro-
gas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (INSRFM, 2017), señala que cer-
ca del 71 % de la población mexicana de 12 a 65 años ha consumido 
alcohol alguna vez en la vida, al analizar los datos en el grupo de 
adolescentes el consumo “alguna vez en la vida” se reporta cerca del 
39.8 %, lo que concuerda con los hallazgos de la presente investi-
gación. Estas diferencias pueden explicarse en función del contexto 
sociocultural donde los adolescentes crecen y se desarrollan, donde 
se deben considerar las características de los adolescentes, de las fa-
milias y las propias del entorno, donde la permisividad del consumo 
de alcohol juega un factor de riesgo para el inicio del consumo de 
drogas licitas (Soriano-Sánchez y Jiménez-Vázquez, 2022; Sjödin, 
Raninen y Larm, 2024). Además de considerarse que el contexto 
mexicano parece estar normalizado el consumo de alcohol, ligado 
principalmente a celebraciones y eventos de convivencia, lo que pu-
diera determinar que esta conductas sea fomentada y aceptada en 
los adolescentes, ligado también a la pertenencia de grupo que se 
pudiera experimentar en esta etapa (Calero, et al., 2022). 

Por lo que respecta a la presión de grupo se destaca que los 
adolescentes piensan que sus amigos los comprenden, controlan el 
tipo de situaciones para no consumir y, cuando no desean tomar, se 
mantienen firmes en su decisión, datos que concuerdan con Telum-
bre et al., (2021) donde los adolescentes perciben que sus amigos 
respetan su decisión de no beber y que poseen la capacidad y habi-
lidades de controlar las situaciones en las que podrían ser inducidos 
a consumir.

Además, Sánchez-Sosa et al., (2022) señalan que un factor que 
pudiera estar asociado a esta capacidad de los adolescentes es la 
autoeficacia, entendida como la creencia que tienen los adolescentes 
sobre la capacidad de organizar y ejecutar las acciones para lograr 
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un objetivo y poder manejar las diversas circunstancias de la vida, lo 
cual pudiera actuar como factor protector frente al inicio o mante-
nimiento del consumo (Robles, 2022). 

En consonancia con lo anterior, Galván-Soto, Fuentes-Ocampo 
y Álvarez-Aguirre (2023). a través de una revisión señalan que la 
resistencia a la presión de pares supone “poner en juego un gru-
po de habilidades como decir no ante el ofrecimiento, expresar su 
desacuerdo ante las situaciones que se tornan obligantes, manejar 
las burlas y ofensas; así como, mostrar su capacidad para decidir de 
manera autónoma más allá de las exigencias de los otros”. Por lo 
tanto, la presión que ejercen los amigos en los adolescentes influye 
de forma directa e indirecta en el inicio de consumo de alcohol y 
tabaco, motivados por el grupo y los efectos que pudiera causar 
(Flores y Valles, 2021).

Asi también al establecer los puntos de corte de la escala se iden-
tificó una resistencia deficiente ante el consumo de alcohol, siendo 
mayor esta categoría en las mujeres lo que difiere con lo reportado 
por Li, et al. (2024) quienes en un contexto escolar encontraron 
que los hombres presentan una prevalencia mayor de consumo de 
alcohol con tendencia a un consumo riesgoso en comparación con 
las mujeres, lo que sustenta la idea de tener una menor capacidad 
de resistir ante la presión de grupo.  En consonancia con lo anterior 
se debe considerar que la presión deficiente en las mujeres pudiera 
estar asociado a los cambios emocionales que se presentan en esta 
etapa, además los aspectos de socialización y roles de género que se 
asumen socialmente. En el caso de los hombres el nivel moderado 
podría estar asociado a las habilidades sociales que adquiere y que 
se fortalecen como parte de su crecimiento y desarrollo humano 
(Durán-Garzón y Naranjo-Hidalgo, 2024).  

En este sentido Espinosa-Hernández, et al., (2022), en adoles-
centes mexicanos identificaron una relación entre el consumo de 
alcohol de los padres y el de los hijos, con predominio en el sexo 
masculino lo que pudiera estar asociado a una mayor vulnerabili-
dad no solo entre grupo de amigos, sino también entre la diná-
mica familiar. Ahora bien, Liu, et al., (2023) evidenciaron que la 
influencia de amigos consumidores incrementa la probabilidad de 
que los adolescentes hombres inicien el consumo de alcohol, prin-
cipalmente en espacios sociales o de convivencia como un símbolo 
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de masculinidad y de pertenencia al grupo, reforzando el consumo 
como forma de aceptación.

Finalmente se identificó que predomino la categoría deficiente 
en los hombre y en las mujeres, lo cual concuerda con lo reportado 
por Sibalde-Vanderley, et al (2020) quienes señalan que una habi-
lidad importante que se presente en esta etapa es la capacidad de 
resiliencia que funciona como un factor importante frente al uso de 
alcohol y que las mujeres, tienden a mantener niveles más elevados, 
lo que les permite resistir ante situaciones emocionales y que favo-
rece a una menor probabilidad del consumo de alcohol, tabaco y 
drogas (Puig-Lagunes, et al., 2025). 

Si bien los hombres tienden a consumir alcohol en mayor can-
tidad y frecuencia, las mujeres son más vulnerables a los efectos 
nocivos aun en niveles moderados, además de considerar las ca-
racterísticas biológicas y socioculturales donde se desarrollen los 
adolescentes (Cook, et al., 2025). Por lo tanto, se debe considera 
también que las normas de género influyen de manera directa en 
el inicio o mantenimiento del consumo de alcohol, donde en los 
hombres prevalece la presión social y roles de masculinidad como 
factores determinantes entre el consumo de alcohol entre el grupo 
de iguales, los cuales pueden ser determinantes para un consumo 
excesivo o dependencia a corta edad, con implicaciones a nivel bio-
lógico, psicológico y social (Abulseoud, et al., 2024; Patró-Hernán-
dez, Robles y Limiñana-Gras, 2020). 

Conclusiones 

En función del análisis se puede concluir que el concepto de presión 
de pares ante el consumo de alcohol es un factor determinante du-
rante la adolescencia, además de considerar los propios cambios que 
se experimentan en esta etapa, se debe tomar en cuenta que es una 
etapa donde la aceptación entre el grupo de iguales pudiera estar 
determinado por el consumo de alcohol. 

Se identificó que poca más del 40% de los adolescentes reportó 
haber consumido alcohol alguna vez lo cual pueden resultar dañi-
no para la etapa que están experimentando, evidenciado también a 
través de una resistencia deficiente ante la presión grupal, vincula-
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da principalmente en los hombres, donde se pudiera normalizar el 
consumo de alcohol. 

Así también es preciso mencionar que una de las limitaciones de 
la investigación está relacionadas con el diseño, dado que al tratarse 
de un estudio transversal descriptivo no se pueden establecer infe-
rencias, además al tratarse de aspectos emocionales y de percepción 
pudieran estar influenciados por el estado que este experimentando 
el adolescente en ese momento. 

Desde el área de enfermería comunitaria, estos profesionales se 
encuentran en una posición clave que permita por un lado otorgar 
educación y promoción de la salud que permitan el fomento y ad-
quisición de un estilo de vida saludable, por otro lado, la detección 
temprana del consumo de alcohol y también la canalización de los 
adolescentes a estancias de salud, esto sin dejar de lado el papel 
fundamental de la escuela y la familia. 

Los datos pueden ser un punto de partida para futuras inves-
tigaciones que permitan establecer relación con otras variables y 
poder implementar programas preventivos que contribuyan al for-
talecimiento de las habilidades de resistencia en los adolescentes, 
que permitan una reducción de las expectativas ante el consumo de 
alcohol. 
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Resumen

Introducción: Los efectos nocivos del consumo de alcohol y tabaco 
en población adolescente están asociados al número de accidentes 
viales, adopción de comportamientos de riesgo y a desafíos de pares. 
El problema de salud que se asocia al consumo de alcohol y tabaco, 
requiere de intervenciones que apoyen en la prevención o modifica-
ción de esta conducta que ya está muchas veces normalizada, por lo 
cual se requiere de una intervención para incidir en la modificación 
de conductas de consumo o de uso de sustancias a temprana edad 
en los adolescentes. Objetivo: Fortalecer las habilidades para vida 
como estrategia de prevención ante consumo de sustancias adictivas 
legales en adolescentes de una institución educativa. Métodos: En-
foque cuantitativo de diseño mixto de corte transversal con análisis 
del marco lógico y elaboración de árbol de problemas para el alcance 
de los objetivos. Resultados: En habilidades sociales en el indicador 
de comunicación asertiva mostro que 53% tenían dificultad para 
dialogar y posterior a las sesiones aumento la capacidad de comuni-
cación directa, segura y tranquila. Las habilidades cognitivas señalo 
que 53% refieren dificultad de resolución de situaciones y pos-
terior a las sesiones aumento la conducta asertiva. En habilidades 
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socioemocionales 86% refieren dificultad de controlar impulsos al 
estar enojados y posterior a las sesiones aumento la capacidad para 
gestionar la ira. Conclusiones: El alcance de las sesiones tuvo un 
impacto positivo en el que se fortalecieron las habilidades para vida 
con modificación de conductas de riesgo.

Palabras clave: Adolescentes, Sustancias Adictivas, Salud Pre-
ventiva, Habilidades para la vida.

Abstract

Introduction: The harmful effects of alcohol and tobacco use in 
adolescents are associated with the number of traffic accidents, the 
adoption of risky behaviors, and peer challenges. The health pro-
blems associated with alcohol and tobacco use require interventions 
that support the prevention or modification of this behavior, which 
is often already normalized. Therefore, interventions are needed to 
influence the modification of consumption behaviors or substance 
use at an early age in adolescents. Objective: To strengthen life 
skills as a prevention strategy for the use of legal addictive substan-
ces in adolescents attending an educational institution. Methods: 
Quantitative mixed design cross-sectional approach with logical 
framework analysis and problem tree development for the achie-
vement of objectives. Results: Regarding social skills, the assertive 
communication indicator showed that 53% had difficulty commu-
nicating, and after the sessions, their ability to communicate di-
rectly, confidently, and calmly increased. Regarding cognitive skills, 
53% reported difficulty resolving situations, and after the sessions, 
assertive behavior increased. Regarding socioemotional skills, 86% 
reported difficulty controlling impulses when angry, and after the 
sessions, their ability to manage anger improved. Conclusions: The 
scope of the sessions had a positive impact, strengthening life skills 
and modifying risky behaviors.

Keywords: Adolescents, Addictive Substances, Preventive Heal-
th, Life Skills.
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Introducción 

Durante la etapa de la adolescencia es fundamental para la con-
solidación de estilos de vida saludables, potencializar su máximo 
desarrollo a través de destrezas, competencias y actitudes que re-
duzcan la presencia de enfermedades biopsicosociales en esta etapa 
de la vida(Kaur et  al., 2022). Actualmente, la globalización de la 
información respecto a las tendencias de moda dentro de este grupo 
etario favorece el considerar normalizado el consumo de sustancias 
adictivas legales como son el alcohol y el tabaco, lo cual incentiva 
un consumo a temprana edad en la búsqueda de sentido de perte-
nencia y aprobación de pares en los espacios de convivencia(Guerra 
et al., 2019). 

Para ello, las habilidades para la vida según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) se define como: “el grupo de compe-
tencias psicosociales y destrezas interpersonales que pueden orien-
tarse hacia acciones personales, interpersonales” y aquellas necesa-
rias para transformar el entorno de manera que sea propicio para 
la salud”, y las ha dividido en tres categorías: sociales, cognitivas y 
emocionales (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019a). 
Por lo que adquirir dichas habilidades forman parte de los factores 
protectores que les permitirán a los adolescentes el manejo y ges-
tión de situaciones de riesgo en diversos contextos (Rao et al., 2019; 
Springer et al., 2020). 

El presente proyecto de gestión considera como referente teó-
rico: Modelo de promoción de la salud retomando la primera ver-
sión de 1982 de la obra Nola J. Pender(Pender et al., 2015), que 
permitió analizar desde una perspectiva de enfermería; así como 
reconocer el impacto de la adopción de diversos comportamientos 
en este grupo etario y la aplicación para las estrategias de salud con 
enfoque preventivo dirigido a los grupos en desarrollo como son los 
adolescentes(Springer et al., 2020). 

Dicho modelo proporciona una guía a través de sus conceptos 
para alcanzar el objetivo de la intervención de enfermería que busca 
fortalecer las habilidades para la vida como estrategia de prevención 
ante consumo de sustancias adictivas legales en adolescentes de una 
institución educativa. 
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Justificación 

Las necesidades específicas en materia de salud en los adolescentes 
giran en torno a su desarrollo en múltiples contextos de convivencia 
que producen un constante estímulo para adoptar comportamientos 
de riesgo (Spirito et al., 2021) y que en muchas ocasiones respon-
den ante la ausencia de habilidades sociales, cognitivas y socioemo-
cionales; siendo vulnerables y susceptibles de apropiarse de creen-
cias de consumo de sustancias adictivas normalizadas como son los 
son el alcohol y el tabaco.

Entre las principales problemáticas que enfrenta este grupo po-
blacional se encuentra el inicio del consumo de alcohol y tabaco au-
nado a creencias de consumo relacionado a costumbres patronales 
especificas por el contexto en el que se desarrollan, lo que conlleva 
complicaciones biopsicosociales que generan efectos en los ámbitos 
de salud, educación, familiares y legales (Tucker et al., 2020)

Es preciso indicar que la ausencia de auto cuidado, exposición a 
comportamiento de riesgo asociados al consumo de sustancias adic-
tivas, reducida actividad física, relaciones sexuales sin protección y 
adopción de conductas violentas que tiene relación directa con las 
condiciones del entorno, lo que implica un reto en materia de salud 
que se debe atender con urgencia para reducir los daños a la salud 
en este grupo poblacional (Rodríguez & Fabelo 2021).

Es pertinente contribuir a la generación del conocimiento res-
pecto a la identificación de las principales causas de enfermedades 
que afectan el crecimiento y desarrollo en los adolescentes; ya que 
los efectos nocivos afectan el desarrollo adecuado del cerebro, afec-
taciones en la cognición que impactan en el aprendizaje, alteracio-
nes del estado de ánimo,  ideación de autolesiones y a largo plazo  
fumar genera lesiones pulmonares, tipos de cáncer, afectaciones 
cardiovasculares; mientras que el alcohol en cantidades excesivas 
está asociado a la causa de accidentes automovilísticos.

A partir de la selección de conceptos del Modelo de promoción 
de la salud (Pender et al., 2015), se identifican dos elementos clave 
para la promoción de la salud en adolescentes. En primer lugar, los 
beneficios percibidos se refieren a los resultados positivos que se 
anticipan al adoptar conductas saludables; en este caso, su aporte 
consiste en reforzar el conocimiento sobre los daños que provoca el 
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consumo de alcohol y tabaco, fortaleciendo la toma de decisiones 
informada en los jóvenes. En segundo lugar, la conducta promotora 
se entiende como la orientación de las acciones hacia resultados de 
salud positivos, como el bienestar óptimo, el cumplimiento perso-
nal y una vida productiva (Tabla 1).

Tabla 1
Estructura Conceptual Teórica Empírica de habilidades para vida 
como estrategia de prevención ante consumo de sustancias adictivas 
legales en adolescentes
Conceptual Beneficios percibidos

Reforzar el conocimiento de daños a 
la salud ante el consumo de alcohol 
y tabaco en adolescentes

Conducta promotora
Contar con las habilidades para la 
vida para promover las conductas 
promotoras de salud y resistencia a 
la presión de pares.

Teórica Resultados positivos anticipados 
que se producirán desde la 
conducta de salud.

El punto de mira o el resultado de la 
acción dirigido a los resultados de 
salud positivos, como el bienestar 
óptimo, el cumplimiento personal y 
la vida productiva.

Empírica Cuestionario de habilidades para la 
vida

Encuesta de satisfacción

Fuente: Elaboración propia.

La manera en la que los adolescentes establecen relaciones huma-
nas es parte importante del crecimiento en esta transición del ciclo 
vital del ser humano; dado que a partir de la interacción con los 
otros en diversos entornos reconocen su propia imagen, adquieren 
conciencia social en la que se establecen comportamientos afines a 
su grupo de pertenencia. Por tanto, esta etapa de la vida es crítica 
para el desarrollo de las habilidades para vida (Figura 1) como es-
trategia en la prevención de consumo de sustancias adictivas legales 
en entornos de conflicto, violencia y normalización de conductas 
de riesgo a temprana edad(Morales Díaz De Villegas et al., 2021).
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Figura 1
Árbol de problemas

Fuente: Elaboración propia

Los informes publicados por la Oficina de las Naciones Unidas con-
tra la Droga y el Delito (UNODC), estima que “284 millones de 
personas con edades entre 15 y 64 años consumieron sustancias 
adictivas en todo el mundo, lo que reflejo un aumento de 26% res-
pecto a la década anterior” (Oficina de las Naciones Unidas contra 
la Droga y el Delito [UNODC], 2022a). La tendencia de consu-
mo proyecta que para el año 2030, se estima que 25 millones de 
personas van a consumir drogas a nivel mundial, lo que representa 
el desarrollo de enfermedades asociadas al uso y abuso de las sus-
tancias adictivas siendo un importante problema de salud pública 
(Shamah-Levy, 2021).

Para enfatizar en la problemática del consumo de las sustan-
cias adictivas en los adolescentes, es preciso mencionar, en México 
el 4.9% de la población que oscila entre 12 a 17 años refiere fu-
mar tabaco activamente, lo que corresponde a 684 mil adolescentes 
mexicanos, de los cuales, 3.0% corresponde a mujeres y 6.7 % son 
hombres (Gómez-Dantés, et al., 2017) Mientras que el consumo 
de alcohol es uno de los principales factores de riesgo a la salud, 
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entre los adolescentes según la Encuesta Nacional de Consumo 
de Drogas en Estudiantes 2016–2017 (ENCODE), señala que la 
edad prevalente de consumo inicia a partir de los 12 a 17 años con 
28.4% (Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Ta-
baco,[ENCODAT], 2016-2017).

Por otra parte, en el Estado de México se encuentra dentro 
de los estados de mayor prevalencia en el consumo de drogas con 
21.1% a nivel nacional. Es importante mencionar que el hábito de 
consumo de cualquier droga al menos una vez en los estudiantes 
hombres de secundaria y bachillerato es de 18.6% y en mujeres de 
15.9% (Censo de Población y Vivienda [INEGI], 2020a).

De acuerdo con lo anterior, el problema de salud asociado al 
consumo de sustancias adictivas legales como son el alcohol y 
tabaco que se presenta de manera habitual y normalizada dentro 
del contexto estatal, requiere el planteamiento de una intervención 
digital conveniente para incidir en la modificación de los hábitos 
nocivos como el uso y abuso de sustancia adictivas a temprana edad 
en los adolescentes mexiquenses (Canales, 2021; Cisneros, 2007)

Objetivo general 

Fortalecer las habilidades para vida como estrategia de prevención 
ante consumo de sustancias adictivas legales en adolescentes de una 
institución educativa

Objetivos específicos 

1.	 Fomentar habilidades sociales en los adolescentes como fac-
tor protector en la prevención de consumo de sustancias 
adictivas legales. 

2.	 Promover habilidades cognitivas en los adolescentes como 
factor protector en la prevención de consumo de sustancias 
adictivas legales. 

3.	 Favorecer habilidades socioemocionales en los adolescentes 
como factor protector en la prevención de consumo de sus-
tancias adictivas legales. 
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4.	 Reconocer los daños a la salud ante el consumo de sustan-
cias adictivas legales (alcohol y tabaco) en adolescentes de 
una institución educativa

Referente teórico 

El referente teórico de este proyecto de gestión retoma la obra Nola 
J. Pender (Pender et al., 2015), que corresponde al Modelo de pro-
moción de la salud retomando la primera versión de 1982; en este 
refiere la perspectiva de enfermería y ciencias del comportamiento, 
incluidos los factores que afectan el comportamiento de salud. El 
modelo proporciona una guía para explorar los complejos procesos 
biopsicosociales que motivan al individuo, familia y comunidad en 
la realización de actividades encaminadas a mejorar su salud. 

La base del modelo de promoción de la salud retoma la teoría 
del aprendizaje social escrita por Albert Bandura, ya que fundamen-
to en ella la importancia en los procesos cognitivos en el cambio de 
conducta de las personas y conjuntamente adapta los conceptos de 
autocreencias, autoevaluación y autoeficacia.

Respecto a la integración y calidad del contenido de dicho mo-
delo, describe siete factores cognitivos-perceptuales y cinco factores 
modificadores; los cuales están integrados para predecir compor-
tamientos de salud. El primer factor se compone: la importancia 
de salud, control percibido de la salud, definición de salud, estado 
de salud percibido, autoeficacia percibida, beneficios percibidos y 
las barreras percibidas. Mientras, el segundo factor: lo integran las 
característica demográficas y biológicas, influencias interpersonales, 
influencias situacionales y los factores conductuales.

Las necesidades en materia de salud son diversas debido al grupo 
etario en el que se encuentra identificado por la edad, la zona geo-
gráfica donde vive, el acceso de los servicios de salud y los recursos 
económicos con los que cuenta para llegar al desarrollo integral y 
una calidad de vida.

Por ello, el camino que posibilita cambios de comportamiento 
en el individuo, familia y al interior de las comunidades es la ad-
quisición de hábitos saludables a través de la promoción de la salud 
como lo establece Nola Pender(Pender et al., 2015). 
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Establecer que los estilos de vida muestran la forma en que vi-
ven las personas, las familias y comunidades en la que se mantienen 
los cambios psicológicos, sociales, culturales y económicos relacio-
nados con la salud. 

El estilo de vida puede ser saludable asociado a un conjunto de 
conductas y patrones de comportamiento. En este sentido, la adop-
ción de hábitos puede ser un componente de apoyo relacionado con 
la optimización de la salud y el alcance de los beneficios percibidos 
por quien los integra en su vida cotidiana.

La claridad y congruencia lógica del modelo permite integrar los 
diversos factores que representan la relación de las características 
y experiencias individuales de los grupos etarios y su efecto en la 
salud; posibilitando al equipo de profesionales de la salud establecer 
intervenciones fundamentadas en los pilares del modelo.

Los profesionales de enfermería puedan retomar un interés pro-
fundo por la promoción de la salud; asiendo particular énfasis en las 
conductas de salud como intervención propia del campo de acción.  

Es importante considerar que el empleo de dos conceptos de 
este modelo que aporta una visión enfermera a la política sanitaria 
y la reforma del cuidado de salud, ofreciendo un medio para com-
prender la motivación para alcanzar la salud personal.

Al analizar a detalle este Modelo de Promoción para la Salud, 
se identifica los pilares e indicadores que la componen, lo que es 
importante para el abordaje de la intervención de enfermería dise-
ñada e implementada para favorecer las conductas promotoras de 
salud a través de fortalecer las habilidades para la vida en búsqueda 
de mejorar el bienestar y así, aumentar el control sobre la salud en 
el adolescente

Recibir un cuidado desde la atención primaria para reconocer 
los beneficios con relación al mantenimiento de su salud que les 
facilitarán involucrarse en un plan de acción que cambie su estilo 
de vida y promueva un mayor bienestar.

Finalmente, la identificación de factores de riesgo de enferme-
dad en adolescentes utilizando diagnósticos de enfermería, favorece 
el diseño de la presente propuesta de intervención que promueva 
conductas saludables, siendo uno de los grandes retos en la salud 
de este grupo etario, partiendo de la mitigación de enfermedades 
asociadas al consumo de sustancias que comprometen la vida.
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Metodología 

Para este proyecto de gestión dirigido a los adolescentes de una 
institución educativa, con enfoque cuantitativo de diseño mixto; así 
como corte transversal con análisis del marco lógico y elaboración 
de árbol de problemas para el alcance de los objetivos (Tabla 2). La 
herramienta analítica que permitió definir, relacionar y estructurar 
los principales elementos para la ejecución del proyecto, cuya ma-
triz se edificó con base en el árbol de problemas elaborado (figura1) 
para dar continuidad en el alcance de los objetivos propuestos(Or-
tegón et al., 2015). 

El escenario fue una institución educativa de carácter público, 
ubicado en el municipio de Almoloya de Juárez; Estado de México 
en el periodo de agosto – noviembre 2023. Durante el desarrollo del 
proyecto se contó con la participación de 15 adolescentes, a quienes 
se les impartió la intervención de acuerdo con el plan de acción y en 
las cuatro sesiones previamente programadas.

Los criterios d inclusión de los participantes fueron estar inscri-
tos en una institución pública de nivel secundaria, contar con eda-
des entre 11 y 13 años y referir haber tenido solamente un consumo 
experimental (consumo una vez en la vida) con sustancias adictivas 
de tipo legales (alcohol y tabaco). Así como contar con el asenti-
miento y consentimiento previamente firmados. 

Ahora bien, el proceso de evaluación se llevó a cabo con los in-
dicadores de la taxonomía NOC, el cual nos propone un sistema de 
clasificación de resultados estandarizado empleado por enfermería, 
con la finalidad de cuantificar y monitorear el progreso del parti-
cipante de manera homogénea a lo largo del tiempo (Tablas 2-5).

Matriz del marco lógico
Para el seguimiento de la intervención se establece una con-

gruencia entre cada objetivo planteado y la selección de los indica-
dores de gestión específicos como son: lista de cotejo de la asisten-
cia de los participantes, lista de cotejo de evaluación especifico de la 
habilidad (cognitiva, social, socioemocionales )según el número de 
sesión y el nivel de conocimientos respecto a los daños a corto plazo 
que implican el consumo de sustancias adictivas licitas (alcohol y 
tabaco). 
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Plan de acción

Tabla 2
Fomentar habilidades sociales en los adolescentes como factor pro-
tector en la prevención de consumo de sustancias adictivas legales. 

Actividades Recursos Indicador de evaluación Medios de verificación
Aplicación de la guía de 
fomento de habilidades 
sociales 

Humanos: Profesional 
de enfermería y 
adolescentes 

Físicos: Aula de 
clase dentro de la 
institución educativa; 
guía que promueve las 
habilidades sociales a 
través de la intervención 
de enfermería y lista de 
verificación. 

1.	 Interacciona con 
amigos íntimos.

2.	 Interacciona con 
miembros de su 
familia.

3.	 Evalúa su red social 
personal.

4.	 Participa en 
actividades escolares.

5.	 Participa en 
actividades de ocio.

6.	 Participa en deportes 
de equipo. 

7.	 M u e s t r a 
c o m u n i c a c i ó n 
asertiva con los 
demás 

Lista de verificación 

Fuente: elaboración propia.

Tabla 3
Promover habilidades cognitivas en los adolescentes como factor 
protector en la prevención de consumo de sustancias adictivas legales.

Actividades Recursos Indicador de evaluación Medios de verificación
Aplicación de la guía de 
fomento de habilidades 
cognitivas 

Humanos: Profesional 
de enfermería y 
adolescentes 

Físicos: Aula de 
clase dentro de la 
institución educativa; 
guía que promueve las 
habilidades cognitivas a 
través de la intervención 
de enfermería y lista de 
verificación. 

1.	 Reconoce el contexto 
social de consumo de 
sustancias legales.

2.	 I d e n t i f i c a 
c o n s e c u e n c i a s 
posibles 

3.	 Identifica los recursos 
de apoyo con los que 
cuenta.

4.	 M a n i f i e s t a 
autocontrol en la 
toma de decisiones 

5.	 Busca fuentes 
de información 
confiables 

6.	 Muestra sensibilidad 
con los demás 

7.	 Muestra conducta 
asertiva en 
situaciones de 
conflicto. 

Lista de verificación 

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 4
Favorecer habilidades socioemocionales en los adolescentes como 
factor protector en la prevención de consumo de sustancias adictivas 
legales.

Actividades Recursos Indicador de evaluación Medios de verificación
Aplicación de la guía de 
fomento de habilidades 
socioemocionales

Humanos: Profesional 
de enfermería y 
adolescentes 

Físicos: Aula de 
clase dentro de la 
institución educativa; 
guía que promueve 
las habilidades 
socioemocionales a 
través de la intervención 
de enfermería y lista de 
verificación. 

1.	 Muestra control de 
impulsos 

2.	 Muestra interés por 
aquello que le rodea.

3.	 Refiere satisfacción 
sobre su propia 
persona.

4.	 Indica limitaciones en 
el control de factores 
estresantes.

5.	 Identifica sentimiento 
de aislamiento. 

6.	 Presenta gestión de 
sus emociones 

7.	 Identifica la 
importancia que 
tiene en su vida 
la conciencia 
emocional.

Lista de verificación 

Fuente: elaboración propia.

Tabla 5
Reconocer los daños a la salud ante el consumo de sustancias adic-
tivas legales (alcohol y tabaco) en adolescentes de una institución 
educativa

Actividades Recursos Indicador de evaluación Medios de verificación
Aplicación de la guía 
de la actividad para el 
reconocimiento de los 
daños a la salud

Humanos: Profesional 
de enfermería y 
adolescentes 

Físicos: Aula de 
clase dentro de la 
institución educativa; 
guía que promueve las 
habilidades cognitivas a 
través de la intervención 
de enfermería y lista de 
verificación. 

1.	 Reconoce las 
p r o p i e d a d e s 
adictivas de alcohol 
y tabaco.

2.	 Identifica las conse-
cuencias a la salud 
que tiene el consumo 
de alcohol y tabaco. 

3.	 Reconoce la 
influencia de la 
presión de pares 
ante el consumo de 
alcohol y tabaco. 

4.	 Identifica las 
influencias culturales 
que incitan al 
consumo de alcohol 
y tabaco. 

5.	 Utiliza las redes de 
apoyo para evitar el 
consumo de alcohol 
y tabaco. 

6.	 Se compromete con 
la conducta saludable 
para el no consumo.

Lista de verificación 

Fuente: elaboración propia.
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El presente proyecto de gestión se desarrolló conforme lo esta-
blecido en el reglamento de la Ley General de Salud de México, en 
materia de Salud(Reglamento de la Ley General de Salud, 2024), 
señala que toda persona que sea sujeto de estudio se le debe res-
petar su dignidad y proteger sus derechos; así como procurar su 
bienestar. 

Resultados 

El desarrollo de las cuatro sesiones se describe a continuación. Las 
tablas donde se muestran los resultados se presentan juntas al final 
del apartado:

En la primera sesión, se realizó la presentación del objetivo ge-
neral del proyecto de gestión ante los participantes, se aplicó el 
cuestionario breve de habilidades para la vida. 

Posteriormente, se inició con la ejecución del primer objetivo 
específico referente a fomentar habilidades sociales en los adoles-
centes como factor protector en la prevención de consumo de sus-
tancias adictivas legales a través del uso de recursos audiovisuales 
que muestran estrategias para el abordaje de las relaciones interper-
sonales y el reconocimiento de su influencia en la conducta (Tabla 
6). Seguido de responder las preguntas: ¿Cómo se ven así mismo?; 
¿Cómo creen que les ven los otros?; ¿Cómo les gustaría verse y que 
le vieran los demás?; como parte de un ejercicio de reflexión.

En la segunda sesión, se realizó la presentación del objetivo 
específico referente a promover habilidades cognitivas en los ado-
lescentes como factor protector en la prevención de consumo de 
sustancias adictivas legales a través de la presentación de plantear 
situaciones de su realidad social y brindar información de como 
identificar nuestros entornos desarrollo influye en la toma decisio-
nes respecto al consumo de sustancias adictivas (Tabla 7). Se finaliza 
con una actividad reflexiva al responder los siguientes cuestiona-
mientos: ¿Cuál es la decisión más importante que has tomado en 
tu vida?; ¿Fue una decisión autónoma o estuvo marcada por una 
situación o por la influencia de otra persona?; ¿Cómo te ves de aquí 
a 5 años? 

En la tercera sesión, se realizó la presentación del objetivo es-
pecífico referente a favorecer habilidades socioemocionales en los 
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adolescentes como factor protector en la prevención de consumo 
de sustancias adictivas legales a través del empleo de un juego lú-
dico para reconocer que todas las personas tenemos experiencias, 
creencias y valores diferentes y que eso a veces dificulta comprender 
a las otras personas; así como trabajar sobre las diferencias y la tole-
rancia. Se explica a los participantes lo importante de reconocer las 
emociones para poder gestionar la sensación (Tabla 8). Posterior-
mente, se lleva a cabo ejercicios de relajación mediante la técnica de 
respiración relajante denominada “4-7-8”; en la que el participante 
es conducido a ser consiste en inspirar durante 4 segundos, retener 
la respiración durante 7 segundos y exhalar durante 8 segundos. 
Este patrón de respiración redujo la ansiedad y ayudo a los partici-
pantes a estar en el aquí y el ahora. 

En la sesión cuatro, se realizó la presentación del objetivo espe-
cífico referente a reconocer los daños a la salud ante el consumo de 
sustancias adictivas legales (alcohol y tabaco) en adolescentes a tra-
vés de otorgar la información referente de los efectos a su salud ante 
el consumo de sustancias adictivas (Tabla 9). Después, se presentan 
algunas frases para rechazar el consumo ante la presión entre pares, 
tales como: “¡No, gracias!”; cambiar de tema; sugiera un cambio de 
plan y tomar la decisión consciente de respeto a su cuerpo. 
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Posteriormente, se aplica el cuestionario breve de habilidades 
para la vida; así como la encuesta de satisfacción (Tabla 10).

Tabla 10
Comentarios finales de los participantes que recibieron la interven-
ción.

Participantes Resultado
1. Gracias por preocuparse por la salud de los jóvenes, fue una 

experiencia divertida. 
2. Aprendí mucho de las pláticas que nos dieron y siento que me 

ayudo a sentirme mejor. 
3. Fue muy interesante las actividades que nos enseñaron y algunas 

las realizare en casa con mis hermanos.
4. Pienso que la información que nos brinda fue fácil de entender y 

me gusto.
5. Siento que por estar chavos nos valen muchas cosas. Es importante 

aprender para no regarla en la vida. Gracias. 
Fuente: Elaboración propia

Las cuatro sesiones se desarrollaron con duración de 20 minutos 
en los horarios asignados por la institución con la finalidad de no 
interrumpir sus clases esenciales. La aceptación de la participación 
fue de 15 adolescentes del primer año en el espacio designado para 
su desarrollo fue el aula de usos múltiples para facilidad de la reali-
zación de actividades programadas.

Respecto a las estrategias implementadas en casa sesión fueron 
acordes al lenguaje de los participantes, dinámicas e interactivas; 
permitiendo mayor participación de cada uno de los asistentes. 

Se conto con la participación de la profesional de psicología den-
tro de la institución escolar, debido a la identificación de un partici-
pante que indico una perdida familiar reciente; lo que tornaba una 
difícil interacción. 

Discusión 

En la evaluación inicial del indicador de habilidades sociales reflejo 
que la comunicación asertiva mostro que 53% de los participan-
tes tenían dificultad para dialogar y expresarse de manera oportuna 
con los que lo rodean. Posterior a las sesiones, en la evaluación 
final revelo un aumento significativo del 93%; permitiendo que los 
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participantes comuniquen sus ideas, sentimientos y necesidades de 
forma directa, segura, tranquila. Lo que coincide con la (Organi-
zación Mundial de la Salud [OMS], 2019a), indica que, dentro de 
las habilidades para la vida, destacando el ámbito social es un factor 
protector que le permite al adolescente el manejo de situaciones de 
riesgo en la convivencia entre pares.

Por otro lado, el indicador de participación en actividades de-
portivas señala que 34% de los adolescentes no realizar actividades 
físicas debido a que no sienten interés, posterior a las sesiones fue 
del 87%, lo que mejoró la percepción de los participantes ante los 
beneficios de realizar actividades deportivas y reconociendo que el 
autocuidado es la clave para reducir el desarrollo de enfermedades 
como lo señalan Rodríguez y Fabelo, (2021).

En la evaluación inicial de las habilidades cognitivas señalo que 
53% de los participantes en el indicador de resolución de situa-
ciones de conflicto refieren dificultad (Shamah-Levy, 2021), al 
identificar que el proceso de adolescencia está relacionado con la 
evolución del proceso cognitivo, lo que compromete la toma deci-
siones en contextos de riesgo. Posterior a las sesiones fue de 93%, 
lo que aumentó la capacidad de resolución a partir de una conducta 
asertiva que les permitió mostrar respeto así mismo y a los demás. 

En las fuentes de información que habitualmente consultan para 
resolver dudas 93% de los participantes menciona resolver dudas 
por medios digitales como páginas de internet, redes sociales y pos-
terior a las sesiones se modificó en un 93% la percepción de la 
veracidad de estos medios de consulta de fácil acceso y se dio a 
conocer paginas oficiales de libre acceso sobre temas relacionados 
a la salud del adolescente. Lo anterior, lo refiere Canales, (2021) al 
sustentar que la normalización del consumo de drogas a temprana 
edad esta relacionado a la información consultada en fuentes sin 
respaldo científico.

Los autores Spirito et al., (2021) indican que en la etapa adoles-
cente es indispensable desarrollar la capacidad de reconocer y ges-
tionar las situaciones de conflicto mediante el uso de estrategias so-
cioemocionales, lo que coincide con los resultados que indican que 
el 87% de los participantes refiere dificultad de controlar impulsos 
cuando se sienten enojados y posterior a las sesiones fue de 93%, 
lo que aumentó la capacidad para manejar situaciones de conflicto a 
través del empleo de técnicas para gestionar la ira y acudir al apoyo 
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de las redes de apoyo. De igual manera el indicador de la gestión de 
emociones señala que 73% de los participantes no saber cómo ex-
presar sus emociones y en muchas ocasiones se sienten frustración 
y posterior a las sesiones se logró un 93% desarrollar una mayor 
autoconciencia emocional mediante la tomar decisiones más infor-
madas y evitar reacciones impulsivas.

En este mismo sentido Tucker et al., (2020) refieren que la au-
toimagen permite a los adolescentes edificar una perspectiva de sí 
mismos a partir de la integración positiva de los aspectos físicos, 
emocionales, sociales y culturales; lo que se refleja en el indicador 
de satisfacción sobre su propia persona 87% de los participantes 
refiere una percepción alterada con su autoimagen y posterior a las 
sesiones se logró modificar en un 66% la aceptación con su imagen; 
sin embargo, este rubro requiere mayor profundidad.

Ahora bien, los autores Rao et al., (2019) indican que la ad-
quisición de las habilidades de la vida en la etapa adolescente es 
una estrategia propicia para mitigar en contextos de riesgo el con-
sumo de sustancias adictivas, lo que coincide con los resultados 
sobre reconocer de manera propicia los daños a la salud que tiene 
el consumo de alcohol y tabaco 40% de los participantes indica 
no conocer las consecuencias a corto, mediano y largo plazo que 
implica el consumo y posterior a las sesiones mostraron un 100% 
de mayor conocimiento de los efectos biopsicosociales que implica 
dicho consumo. En tanto, la adopción de conductas saludables en 
el 73% de los participantes señala falta de compromiso para llevarlo 
a cabo y posterior a las sesiones se aumentó en un 93% la capacidad 
de los adolescentes para realizar actividades que promuevan hábitos 
saludables.

Finalmente, la satisfacción de los adolescentes al participar en 
las sesiones refiere una experiencia de aprendizaje para desarrollar 
habilidades que les apoyan en mejorar su salud y adquisición de 
hábitos saludables.

Conclusión

Las necesidades de los adolescentes respecto a la adquisición de 
habilidades sociales, cognitivas, socioemocionales y conocer los 
principales daños a la salud por el consumo de alcohol y tabaco son 
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cruciales debido a la influencia masiva de redes sociales respecto a 
la normalización del consumo de dichas sustancias. El alcance de 
las sesiones tuvo un impacto positivo en el que se fortalecieron las 
habilidades para vida con modificación de conductas de riesgo.

De igual forma las habilidades socioemocionales se identificó 
que los participantes tenían ausencia de la capacidad para reconocer, 
regular y expresar sus emociones de manera asertiva. Por ello, se 
requiere continuar con intervenciones sanitarias que respondan de 
manera prolongada la enseñanza de estrategias para la autoconcien-
cia emocional mediante la tomar decisiones más informadas y evitar 
reacciones impulsivas que en muchas ocasiones conducen a la adop-
ción de comportamientos de riesgo que posibilitan la aceptación 
de consumo de sustancias adictivas y los alejan de la construcción 
de hábitos saludables para alcanzar la plenitud y una transición de 
adolescencia saludable. 

Recomendaciones 

El profesional de enfermería como agente de cambio debe continuar 
con la instrumentación de intervenciones sanitarias dirigidas a los 
grupos vulnerables y susceptibles a la adopción de conductas de 
riesgo. 

La presencia de las profesiones de enfermería en las institucio-
nes educativas es crucial para promover condutas saludables, me-
jora de los entornos, seguimiento del desarrollo biopsicosocial y la 
canalización oportuna de los adolescentes que requieran atención 
especializada.

El desarrollo de proyectos de gestión fundamentados en mode-
los de promoción de la salud, permite alcanzar el propósito de for-
talecer las habilidades para vida como estrategia de prevención ante 
consumo de sustancias adictivas legales en adolescentes en grupos 
vulnerables desde una visión de salud.

Limitaciones

Las intervenciones diseñadas en un contexto específico pueden no 
adaptarse bien a otros entornos socioculturales, reduciendo su efec-
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tividad. De igual manera al ser intervenciones breves se requiere de 
estudios de seguimiento para identificar el efecto en el comporta-
miento a largo plazo. 
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Resumen

Introducción: En las últimas décadas, el uso intensivo de internet, 
teléfonos inteligentes y redes sociales ha transformado radicalmente 
la forma en que las adolescencias construyen sus relaciones sociales 
y sexuales. Estas herramientas digitales han facilitado nuevas formas 
de comunicación, pero también han generado riesgos relacionados 
con la exposición de la intimidad, la presión de pares y las diná-
micas de violencia digital. Objetivo: Describir la prevalencia del 
sexting, la victimización sexual en línea y las conductas sexuales de 
riesgo en adolescencias mexicanas de 10 a 19 años. Metodología: 
Descriptivo transversal, con un muestreo no probabilistico, en una 
muestra de 265 adolescencias. Se utilizó el cuestionario de conducta 
de sexting, la escala de victimización sexual en línea y el instru-
mento de conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA. Resultados: 
El 27.9% de las adolescencias fueron presionadas al menos una 
vez para enviar fotos o videos sexuales sin su consentimiento, y un 
20.8% para revelar información íntima. Aunque los porcentajes de 
amenazas explícitas fueron menores, alrededor del 7% refirió haber 
experimentado presiones directas por parte de amigos(as) o conoci-
dos(as) a través de redes sociales. Estos hallazgos reflejan que la vic-
timización sexual en línea constituye un riesgo tangible en la vida 
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digital de las adolescencias. Conclusión: Los resultados muestran 
que estas prácticas no ocurren de manera aislada, sino que tienden 
a coexistir, reforzando la vulnerabilidad de las adolescencias en el 
plano digital y presencial.

Palabras Claves: Sexting, victimización sexual en línea, conduc-
ta sexual de riesgo.

Abstract

Introduction: For the past few decades, the growing use of the 
Internet, smartphones, and social networks has changed the way 
adolescents develop their social and sexual relationships. These 
tools have facilitated many interactions; however, with increased 
accessibility and reduced intimacy comes increased exposure to in-
timate sharing, peer pressure, and virtual violence against vulne-
rability. Objective: to describe the prevalence of sexting, sexual 
victimization online, and risky sexual behavior among Mexican 
adolescents from 10 to 19 years. Methodology: Descriptive trans-
versal design with a non-probabilistic sample of 265 adolescents 
using the Sexting Behavior Questionnaire Scale, the Online Sexual 
Victimization Scale, and the risky sexual behavior instrument for 
HIV/AIDS. Results: 27.9% of adolescents reported being pres-
sured at least once to send sexual images or videos without their 
consent and 20.8% to disclose intimate information. While explicit 
threats came in at a lower percentage, approximately 7% reported 
direct pressure from friends or acquaintances through social me-
dia. These findings suggest that sexual victimization online is a 
real risk of adolescent digital development. Conclusion: Findings 
indicated that these activities do not occur in isolation but coexist, 
compounding adolescents’ vulnerabilities in digital and face-to-face 
situations.

Keywords: Sexting, sexual victimization online, risky sexual 
behavior
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Introducción

En las últimas décadas, el uso intensivo de internet, teléfonos inte-
ligentes y redes sociales ha transformado radicalmente la forma en 
que las adolescencias construyen sus relaciones sociales y sexuales. 
Estas herramientas digitales han facilitado nuevas formas de comu-
nicación, pero también han generado riesgos relacionados con la 
exposición de la intimidad, la presión de pares y las dinámicas de 
violencia digital (Agustina & Gómez-Durán, 2012; Barrense-Dias, 
Berchtold, Surís & Akre, 2017).

El  sexting, entendido como el envío, recepción o difusión de 
mensajes, imágenes o videos con contenido sexual, se ha consoli-
dado como una práctica cada vez más frecuente entre las adolescen-
cias y juventudes. Aunque en algunos casos se interpreta como una 
forma de exploración de la sexualidad, múltiples investigaciones 
señalan que puede derivar en vulnerabilidad frente a la coerción, la 
difusión no consentida y la cibervictimización (Houck et al., 2014; 
Krieger, 2017). En México, este fenómeno ha sido ampliamente 
documentado. Un estudio reciente encontró que la práctica del sex-
ting se relaciona directamente con la probabilidad de sufrir vitimi-
zación sexual en línea, confirmando que estos fenómenos no actúan 
de forma aislada, sino de manera interrelacionada (Castillo-Arcos 
et al., 2024).

La victimización sexual en línea, que incluye coerción para com-
partir contenido íntimo, difusión sin consentimiento y grooming, 
representa una problemática creciente. En un análisis comparati-
vo que incluyó datos de México, se evidenció que el sexting no 
consensuado tiene un fuerte impacto psicosocial en las víctimas, 
generando ansiedad, vergüenza y retraimiento social (Estudio com-
parativo, 2024). Asimismo, se ha reportado que más del 70% de 
los casos de violencia sexual digital en el país no son denunciados, 
lo que refleja barreras estructurales y culturales para reconocer y 
actuar frente a este tipo de violencia (ALIGN, 2024).

La adolescencia es la etapa caracterizada por la búsqueda de 
identidad y pertenencia, la intersección entre sexualidad y entornos 
digitales  incrementa la exposición a riesgos. Estudios mexicanos 
recientes muestran que estudiantes de secundaria no solo participan 
en sexting activo, sino que también reportan experiencias de ciber-
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violencia sexual, en particular las mujeres, quienes reciben más so-
licitudes y contenidos sexuales no deseados que los hombres (Veláz-
quez Reyes, 2025). Esta tendencia coincide con hallazgos en otros 
países latinoamericanos, donde las adolescencias muestran niveles 
más altos de vulnerabilidad a presiones digitales con fines sexuales 
(DeMarco et al., 2017).

Además, la relación entre sexting y conductas sexuales de riesgo, 
como el inicio sexual temprano, la falta de uso del preservativo o 
el consumo de alcohol en el contexto sexual, ha sido identificada 
tanto en México como en estudios internacionales (Hock-Long et 
al., 2013; Castillo-Arcos et al., 2024). Estas prácticas exponen a las 
adolescencias a consecuencias que trascienden lo digital, como em-
barazos no deseados, infecciones de transmisión sexual y secuelas 
emocionales de largo plazo.

En este sentido, resulta prioritario generar evidencia empírica 
que permita describir con precisión las características del sexting, la 
victimización sexual en línea y las conductas sexuales de riesgo en 
las adolescencias mexicanas. Tal información constituye la base para 
diseñar intervenciones educativas y políticas públicas que no solo 
prevengan la violencia digital, sino que también promuevan una se-
xualidad digital segura, responsable y con perspectiva de derechos. 
Es por esto que el objetivo del presente estudio fue describir la pre-
valencia del sexting, la victimización sexual en línea y las conductas 
sexuales de riesgo en las adolescencias mexicanas de 10 a 19 años. 

Metodología 

El presente estudio es un diseño descriptivo (Burns & Grove, 
2019).  Se llevó a cabo en adolescencias de 10 a 19 años de la Re-
pública Mexicana. El tipo de muestreo fue no probabilístico, ya que 
se seleccionaron por conveniencia utilizando la técnica de muestreo 
de bola de nieve, en una muestra de 265 adolescencias calculada 
mediante Cabory Advisor. Se inluyeron todo adolescente de 10 a 19 
años que fuera escolariado y se excluyeron aquellos adolescentes que 
estuvieran casados(as) o embarazadas. Se aplicó una cédula de datos 
personales en los que incluye edad, sexo, grado de escolaridad, si 
cuenta o no con teléfono celular y si tiene o no acceso al internet.
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Para medir sexting, se utilizó el Cuestionario de Conducta de 
Sexting de Dir (2012); para medir la victimización sexual en línea, se 
utilizó la Escala de Victimización  Sexual en Línea de Gámez-Gua-
dix, Almendros, Borrajo y Calvete (2015). Mide la frecuencia con 
la que alguien se ha sentido presionado para obtener cooperación 
sexual no deseada o la diseminación del contenido sexual de la víc-
tima a través de un dispositivo móvil por medio de algún espacio 
virtual. Por último, para medir la conducta sexual de riesgo para 
VIH/SIDA se utilizó el instrumento de conducta sexual de riesgo 
para VIH/SIDA (Marín, Coyle, Gómez, Carvajal & Kirby, 2001).

Los instrumentos se aplicaron de forma virtual a través de la 
plataforma SurveyMonkey®. Los participantes fueron reclutados 
en primera instancia mediante anuncios realizados a través de me-
canismos electrónicos, tales como redes sociales como Facebook, 
Instagram y WhatsApp. Asimismo, la estrategia de bola de nieve 
se utilizó para el reclutamiento de los participantes, donde fue-
ron alentados a compartir el enlace de la encuesta con sus amigos 
y conocidos.   Dentro de la plataforma SurveyMonkey®, una vez 
aceptado el consentimiento informado, se le pidió al adolescente 
que respondiera de la manera más honesta posible, enfatizando que 
sus datos personales no podrán ser identificados y, por lo tanto, 
se mantendrá anónima su identidad, por lo que podrá responder 
libremente. 

Consideraciones éticas 

Se tomaron en consideración algunos aspectos de la Ley General 
de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de 
Salud [SSA], 1987), como los Artículos 13 y 16, en donde, en toda 
investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán 
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus 
derechos y bienestar; es decir, el trato de parte de las adolescencias 
inmersos en esta investigación será digno y se respetarán los dere-
chos de las adolescencias. De igual forma, proteger la privacidad 
de las adolescencias sujeto a la investigación, identificándolo solo 
cuando los resultados lo requieran y este lo autorice. 

El análisis de los datos se realizó por el programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versión 25. Se evaluo el coe-
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ficiente de confiablidad y el alpha de cronbach de los instrumentos. 
Para dar respuesta al objetivo se llevó acabo el análisis por medio de 
frecuencias, proporciones, desviación estándar, medias y medinas

Resultados 

La población estuvo compuesta por 265 participantes, de los cuales 
el 64% pertenecían al sexo masculino y el 35.5% al sexo femenino, 
con una media de edad de 17.57, y el 60.8% presentaron que cursan 
el primer año de universidad. El 74.3% de los participantes son del 
estado de Sinaloa, mientras que el 21.1%, del estado de Sonora. El 
80.8% de las adolescencias mencionaron haber recibido informa-
ción en su escuela sobre sexo seguro en línea o fuera de línea; sin 
embargo, el 55.8% mencionó no haber hablado sobre sexo seguro 
en línea y fuera de línea con sus padres. 

Se les preguntó a las adolescencias si contaban con un teléfo-
no celular; el 96.6% mencionó ser propietario de uno. El 81.1% 
mencionó tener una computadora y el 20% son propietarios de 
una tableta. El 95.5% de los participantes refirieron tener acceso a 
internet, con el 90.6% en casa, 7.5% con la red 3G/4G y el 1.9% 
que utiliza wifi público.

En la tabla 1 se presenta la consistencia interna de los instru-
mentos, donde los instrumentos obtuvieron un Alpha de Cronbach 
aceptable. 

Tabla 1
Consistencia interna de los instrumentos

Instrumento  Ítems  Alpha de Cronbach 
Sexting   11  .91 
Victimización sexual en línea  12  .85 
Conducta sexual de riesgo  17  .98 

Datos descriptivos de las variables de estudio 
De acuerdo con el primer objetivo específico, describir el sex-

ting, la victimización sexual en línea y la conducta sexual de riesgo 
para VIH en las adolescencias. Se encontró que el 24.6% de las 
adolescencias reciben ocasional y frecuentemente textos sugeren-
tes o con contenido sexual, mientras que el % mencionan recibir 



235

Moreno | Valdez | Salcido

imágenes provocativas o sugerentes por medio de mensajes de tex-
to (Tabla 2). La frecuencia con la que las adolescencias responden 
a mensajes, imágenes provocativas o con contenido sexual es del 
13.5%; ocasionalmente a frecuentemente lo han hecho. Asimismo, 
el número de personas con las que intercambiaban sexts: el 21.1%, 
solo con una persona, mientras que el 16.6% lo hacía, en cuanto 
a las personas con las que intercambian sexts, el 18.1% reportó 
hacerlo con alguien con quien tienen una relación comprometida. 

Tabla 2
Estadísticos descriptivos sobre sexting

Ítems   Tipo de respuesta 

 Estadísticos M  N  R  O  S  F 

  f (%)  f (%)  f (%)  f (%)  f (%) 

¿Con qué frecuencia ha recibido mensajes de texto 
sugerentes o cargados con contenido sexual?  1.95  101(38.1)  99 (37.4)  46(17.4)  14(5.3)  5(1.9) 

¿Con qué frecuencia ha recibido imágenes provocativas o 
sugerentes por mensaje de texto?  1.89  102(38.5)  106(40.0)  44(16.6)  9(3.4)  4(1.5) 

¿Con qué frecuencia ha respondido a mensajes de texto o 
imágenes provocativas o sugerentes que recibió?  1.60  156(58.9)  73(27.5)  25(9.4)  7(2.6)  4(1.5) 

¿Con qué frecuencia ha recibido imágenes o mensajes 
sugerentes o provocativos por internet (es decir, 
Facebook, Instagram, 
WhatsApp o Snapchat) 

1.86  97(36.6)  121(45.7)  38(14.3)  6(2.3)  3(1.1) 

¿Con qué frecuencia has enviado mensajes de texto 
sexualmente provocativos o insinuantes?  1.51  176(66.4)  59(22.3)  18(6.8)  8(3.0)  4(1.5) 

¿Con qué frecuencia has enviado fotos sexualmente 
provocativas o insinuantes a través de un mensaje de 
texto? 

1.38  196(74.0)  45(17.0)  18(6.8)  3(1.1)  3(1.1) 

¿Con qué frecuencia alguien ha respondido a un mensaje 
de texto o imagen provocativa o con contenido sexual que 
tú has enviado? 

1.49  189(70.2)  46(17.4)  21(7.9)  7(2.6)  5(1.9) 

¿Con qué frecuencia ha enviado imágenes o mensajes 
provocativos o sugerentes a través de internet (Facebook, 
WhatsApp, Instagram o Snapchat)? 

1.30  209(78.9)  37(14.0)  16(6.0)  1(.4)  2(.8) 

¿Con qué frecuencia has publicado imágenes sugerentes 
o provocativas en Facebook, WhatsApp, Instagram o 
Snapchat? 

1.13  241(90.9)  17(6.4)  5(1.9)  1(.4)  1(.4) 

Nota: f = frecuencias, % = porcentaje, N = nunca, R = raramente, O = ocasionalmente, S= 
seguido, f = frecuentemente. 

En cuanto a los datos descriptivos sobre la victimización sexual en 
línea (Tabla 3), se encontró que al 27.9% de las adolescencias les 
han insistido una o dos veces que envíen fotos o videos eróticos 
o sexuales a pesar de que ellos no quieran, mientras que al 17%, 
de una a dos veces, para que lleven a cabo algún comportamiento 
sexual por medio de videollamada sin consentimiento. El 20.8% 
mencionó haber sido insistido uno o dos veces para revelar informa-
ción erótica o sexual sobre ellos, sin consentimiento. Se les pregun-
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tó si alguien les había insistido a través de internet o el móvil para 
mantener relaciones sexuales cuando ellos no querían. El 12.8% 
de las adolescencias mencionaron de una a dos veces. El 7.2% de 
las adolescencias mencionaron sentir este tipo de victimización por 
parte de un amigo o un conocido por medio de las redes sociales 
con un 14.7%

Tabla 3
Estadística descriptiva sobre la victimización sexual en línea

Ítems Tipo de Respuesta

M (DE) Nunca 1o 2 
veces

3 o 4 
veces

5 o 6 
veces

7 o mas 
veces

f(%) f(%) f(%) f(%) f(%)

¿Alguien te ha insistido para que le envíes fotos 
o videos eróticos o sexuales a pesar de que tu no 
querías? 

1.80(1.14) 144(54.3) 74(27.9) 23(8.7) 5(1.9) 19(7.2)

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

1.34(.76) 204(77.0) 45(17.0) 6(2.3) 6(2.3) 4(1.5)

¿Alguien te ha insistido en que le reveles 
información erótica o sexual sobre ti a pesar de que 
tu no querías? 

1.40(.79) 192(72.5) 55(20.8) 10(3.8) 2(.8) 6(2.3)

¿Alguien te ha insistido a través de internet o el 
móvil para mantener relaciones sexuales cuando tu 
no querías? 

1.26(.64) 216(81.5) 34(12.8) 11(4.2) 2(.8) 2(.8)

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

1.15(.52) 236(89.1) 24(9.1) 1(.4) 2(.8) 2(.8)

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

1.10(.43) 248(93.6) 11(4.2) 4(1.5) 1(.4) 1(.4)

¿Alguien te ha amenazado para que le reveles 
información erótica o sexual sobre ti?  1.18(.58) 233(87.9) 25(9.4) 2(.8) 2(.8) 3(1.1)

¿Alguien te ha amenazado a través de internet con 
la intención de mantener relaciones sexuales?  1.13(.52) 244(92.1) 15(5.7) 1(.4) 3(1.1) 2(.8)

¿Alguien ha difundido o posteado en internet fotos 
o videos con contenido íntimo o sexual tuyo sin tu 
permiso? 

1.07(.35) 252(95.1) 10(3.8) 2(.8) 0(0) 1(.4)

¿Alguien ha difundido información íntima o de 
carácter sexual sobre ti sin tu consentimiento?  1.09(0.37) 244(92.1) 19(7.2) 1(.4) 0(0) 1(.4)

Nota: M= media, DE= desviación estándar, f=frecuencia, %=porcentaje 

De acuerdo a los datos descriptivos obtenidos de la conducta sexual 
de riesgo, se encontró que el 35.1% de las adolescencias han tenido 
sexo vaginal, mientras que el 8.7% sexo anal y el 28.7% ha prac-
ticado sexo oral (Tabla 4), con una media de edad de primera rela-
ción sexual de 16.32. El 16.2% de las adolescencias mencionaron 
tener relaciones sexuales con dos personas, mientras que el 21.1% 
mencionaron tener relaciones sexuales con tres o más personas. Se 
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les preguntó a los participantes en qué momento decidieron tener 
relaciones sexuales, de los cuales el 20.8% mencionó haberlo de-
cidido minutos antes del acto sexual, mientras que el 15.5% nun-
ca lo decidió; simplemente sucedió. Asimismo, se les preguntó en 
qué momento hablaron con esa persona sobre tener sexo; el 22.6% 
mencionó haberlo hecho minutos antes de tener relaciones, mien-
tras que el 14.7% nunca lo hablaron, simplemente sucedió.  

Tabla 4
Datos descriptivos sobre conducta sexual de riesgo

Continuación de lahas tenido…  M  DE 
No  SI 

f  %  f  % 
Sexo vaginal (el pene dentro de la vagina)  1.35  .47  172  64.9  93  35.1 

Sexo anal (el pene dentro del ano)  .28 .28 242  91.3  23  8.7 

Sexo oral (tu boca en el pene o en la vagina)  1.29  .45  189  71.3  76  28.7 
Nota: M=media, DE= Desviación Estándar, f= frecuencias, %= porcentaje. 

Se les preguntó a las adolescencias si se utilizó el condón en su 
primera relación sexual (Tabla 5). El 26% mencionó haberlo utili-
zado en su primera relación sexual vaginal, mientras que el 34.3% 
no lo utilizó en su primera relación sexual anal; de igual manera, 
el 32.1% no lo utilizó en su primera relación sexual oral. Se les 
pregunto a las adolescencias si tomaron alcohol o utilizaron dro-
gas en su primera relación sexual vaginal (35.8%), anal (37.7%) u 
oral (37%). En ningún tipo de relación sexual se ingirió alcohol ni 
drogas. 

Tabla 5
Estadística descriptiva sobre la primera relación sexual

Ítems  
 
 

                        Tipo de respuestas 

M
 

DE 

Yo nunca 
he tenido 
relaciones 
sexuales. 

Si  No 

F  %  f  %  f  % 
¿Usaste un condón la primera vez que tuviste sexo 
vaginal? 

1.53  .72  160  60.4  69  26  36  13.6 

¿Usaste un condón la primera vez que tuviste sexo 
anal?  1.73  .94  163  61.5  11  4.2  91  34.3 

¿Usaste condón la primera vez que tuviste sexo oral?  1.72  .92  160  60.4  20  7.5  85  32.1 
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Ítems  
 
 

                        Tipo de respuestas 

M
 

DE 

Yo nunca 
he tenido 
relaciones 
sexuales. 

Si  No 

F  %  f  %  f  % 
¿Tomaste alcohol o usaste drogas la primera vez que 
tuviste sexo vaginal?  1.75  .95  160  60.4  10  3.8  95  35.8 

¿Tomaste alcohol o usaste drogas la primera vez que 
tuviste sexo anal?  1.77  .96  162  61.1  3  1.1  100  37.7 

¿Tomaste alcohol o usaste drogas la primera vez que 
tuviste sexo oral? 

1.77  .95  158  59.6  9  3.4  98  37.0 

Nota: M = media, DE = desviación estándar, f = frecuencia, %= porcentaje.

Se les preguntó a las adolescencias cuántas veces habían estado con 
alguien que los atrae mucho en los últimos 3 meses (Tabla 6), don-
de el 22.3% mencionó haber estado con alguien de una a dos veces, 
mientras que el 29.5% mencionó de tres a más veces. Asimismo, 
se les preguntó cuántas veces han estado solos besándose y tocando 
a alguien que les gusta, del cual el 21.5% mencionó de una a dos 
veces y el 25.3% mencionó de tres a más veces. Por último, se les 
preguntó cuántas veces habían estado acostados en una cama o en 
un sofá con alguien que les gusta mucho, del cual contestaron el 
22.3% de una a dos veces y el 23.4% de tres a más veces. 

Tabla 6
Estadística descriptiva en los últimos 3 meses.

Ítems      Tipo de respuesta 

En los últimos 3 meses…   M  DE 
Nunca  1 a 2 veces  De 3 a 5 

veces 
6 o más 
veces 

f  %  f  %  f  %  f  % 

¿Cuántas veces has estado solo(a) con alguien 
que te atrae mucho?  1.98  1.14  128  48.3  59  22.3  32  12.1  46  17.4 

¿Cuántas veces has estado solo (a) besando y 
tocando a alguien que te gusta?  1.88  1.11  141  53.2  57  21.5  26  9.8  41  15.5 

¿Cuántas veces has estado acostado (a) en una 
cama o en un sofá solo (a) con alguien que te 
gusta mucho? 

1.85  1.10  144  54.3  59  22.3  21  7.9  41  15.5 

M = media, DE = desviación estándar, f = frecuencia, % = porcentaje. 

En cuanto a los últimos 12 meses (Tabla 7), el 30.2% mencio-
nó haber tenido sexo vaginal, solo el 6% mencionó haber tenido 
sexo anal y el 21.5% mencionó haber practicado sexo oral. Se les 
preguntó cuántas veces han tenido sexo, a lo cual respondieron: 
21.9%, de una a seis veces, mientras que el 15.4% con siete o más 
veces. Asimismo, se les preguntó con cuántas personas habían teni-
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do relaciones sexuales, donde el 20% mencionó que dos personas, 
mientras que el 11.4% mencionó que con más de tres personas.  

Tabla 7
Estadística descriptiva en los últimos 12 meses.

Ítems      Tipo de respuesta 

En los últimos 12 meses…  M  DE 
Yo nunca he tenido 
relaciones sexuales.  Si  No 

f  %  f  %  f  % 

¿Tuviste sexo vaginal (el pene dentro de la vagina)?  1.48  .65  161  60.8  80  30.2  24  9.1 

¿Tuviste sexo anal (el pene dentro del ano)?  1.69  .92  165  62.3  16  6.0  84  31.7 

¿Tuviste sexo oral (tu boca en el pene o en la vagina)?  1.55  .76  163  61.5  57  21.5  45  17.0 

Nota: M = media, DE = desviación estándar, f = frecuencia, % = porcentaje. 

De todas las formas que habían tenido relaciones sexuales, el 23.8% 
mencionó utilizar el condón siempre, mientras que el 4.9% nunca 
lo usa. La última vez que tuvieron sexo vaginal (Tabla 8), solo el 
21.9% utilizaron el condón, mientras que el 17% no lo usaron. En 
cuanto a la última vez que tuvieron sexo anal, el 31.3% no utilizó 
condón y, en la última relación sexual oral, el 33.6% tampoco uti-
lizó el condón. 

Tabla 8
Estadística descriptiva en la última relación sexual.

Ítems 
 

    Tipo de respuesta 

 M   DE 
Yo nunca he tenido 
relaciones sexuales. 

Si  No 

f % f % f %

¿Usaron condón la última vez que tuviste sexo 
vaginal? 

1.56  .76  162  1.1  58  21.9  45  21.9 

¿Usaron condón la última vez que tuviste sexo 
anal?  1.69  .91  164  61.9  18  6.8  83  31.8 

¿Usaron condón la última vez que tuviste sexo 
oral?  1.72  .93  162  61.1  14  5.3  89  33.6 

¿Tomaste alcohol o usaste drogas la última vez 
que tuviste sexo vaginal?  1.74  .95  162  61.1  9  3.4  94  35.5 

¿Tomaste alcohol o usaste drogas la última vez 
que tuviste sexo anal?  1.75  .96  164  61.9  2  .8  99  37.4 

¿Tomaste alcohol o usaste drogas la última vez 
que tuviste sexo oral? 

1.76  .96  162  61.1  5  1.9  98  37.0 

Nota: M = media, DE = desviación estándar, f = frecuencia, % = porcentaje. 

Asimismo, se les preguntó si habían tomado alcohol o utilizado 
alguna droga en su última relación sexual; el 35.5% no lo hizo en 
su última relación sexual vaginal; asimismo, el 37.4% tampoco lo 
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hizo en su última relación sexual anal, similar al porcentaje del sexo 
oral (37%). Se les preguntó a los participantes con quién han teni-
do relaciones sexuales, de los cuales el 23% mencionó con ambos, 
mujeres y hombres. 

Discusión

Los resultados de este estudio muestran que el sexting, la victi-
mización sexual en línea y las conductas sexuales de riesgo forman 
parte de la realidad cotidiana de las adolescencias mexicanas, en 
concordancia con lo reportado en estudios internacionales (Houck 
et al., 2014; Van et al., 2015) y nacionales más recientes (Casti-
llo-Arcos et al., 2024; Velázquez Reyes, 2025). La prevalencia de 
estas prácticas evidencia la necesidad de comprender la sexualidad 
adolescente en el marco de la cultura digital y no únicamente desde 
una perspectiva tradicional de salud sexual.

Para dar respuesta al objetivo general, se encontró que alrededor 
de una cuarta parte de las adolescencias recibe mensajes o imágenes 
sexuales confirma que el sexting se encuentra normalizado en cier-
tos círculos juveniles. No obstante, la baja proporción de quienes 
afirman enviar o publicar imágenes sugiere que aún existe un límite 
en la exposición intencional. Estos resultados son consistentes con 
estudios en población escolar mexicana, donde el sexting aparece 
más. frecuente en la recepción pasiva que en la producción activa de 
contenido (Velázquez Reyes, 2025). Asimismo, investigaciones in-
ternacionales han documentado que esta práctica puede vincularse 
tanto con exploraciones afectivas consensuadas como con dinámicas 
coercitivas o de presión social (Barrense-Dias et al., 2017; Peñalosa, 
2024).

La presión para enviar contenido íntimo, reportada por cerca 
del 30% de la muestra, se alinea con lo descrito por Gámez-Gua-
dix et al. (2015), quienes identificaron la insistencia y coerción di-
gital como formas recurrentes de victimización. La relevancia de 
estos hallazgos radica en que la victimización digital no solo genera 
afectaciones emocionales inmediatas (ansiedad, vergüenza, miedo), 
sino que puede tener consecuencias a largo plazo, incluyendo retrai-
miento social y desconfianza en las relaciones interpersonales (Pe-
ñalosa, 2024). En este sentido, los resultados confirman la vulnera-
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bilidad de las adolescencias, particularmente de las mujeres, frente a 
este tipo de violencia (Velázquez Reyes, 2025).

El inicio sexual temprano (media de 16.3 años) y el bajo uso del 
condón tanto en la primera como en la última relación sexual re-
flejan patrones de riesgo similares a los encontrados en la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2022) y en investi-
gaciones latinoamericanas (Heywood et al., 2015). La asociación 
entre consumo de sustancias y actividad sexual en un tercio de los 
casos refuerza lo planteado por Champion et al. (2004), quienes 
advierten que el alcohol y las drogas disminuyen la capacidad de 
negociación y aumentan la exposición a conductas no planificadas.

Un aporte central de este estudio es la constatación de que estas 
tres dimensiones; sexting, victimización en línea y riesgo sexual, no 
se presentan de manera aislada, sino que se entrelazan y potencian 
entre sí. Tal interrelación coincide con lo reportado por Holt et al. 
(2018), quienes demostraron que la victimización digital incremen-
ta la probabilidad de conductas sexuales de riesgo. En la muestra 
analizada, la coexistencia de estas prácticas sugiere que la sexualidad 
adolescente debe ser comprendida de forma holística, integrando 
tanto la esfera digital como la presencial.

Los hallazgos subrayan la importancia de incorporar la dimen-
sión digital en los programas de educación sexual y prevención de 
riesgos. No basta con promover el uso del preservativo o retrasar el 
inicio sexual; se requiere también educar en competencias digitales 
críticas, consentimiento en línea, manejo de la privacidad y cons-
trucción de vínculos afectivos saludables. Asimismo, los resultados 
invitan a seguir explorando variables asociadas como género, nivel 
socioeconómico, comunicación familiar y normas culturales, que 
pueden moderar la relación entre prácticas digitales y riesgo sexual.

Algunas limitaciones que se presentaron fue que no se incluye-
ron factores contextuales importantes como nivel socioeconómico, 
dinámica familiar, orientación sexual o identidad de género, que 
podrían influir en las experiencias de sexting y victimización.

Conclusiones

El presente estudio aporta evidencia empírica sobre la prevalencia 
y características del sexting, la victimización sexual en línea y las 
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conductas sexuales de riesgo en adolescencias mexicanas de 10 a 
19 años. Los hallazgos permiten extraer las siguientes conclusiones 
principales:

El sexting es una práctica presente en la vida adolescente. Aun-
que la mayoría de los participantes reportó no enviar o publicar 
imágenes íntimas, entre un 20% y 25% recibe mensajes o imágenes 
de contenido sexual de manera recurrente y un 18% los intercambia 
con una pareja estable. Esto confirma que el sexting forma parte de 
las dinámicas relacionales en la adolescencia, pero también abre la 
puerta a riesgos asociados.

La victimización sexual en línea constituye un fenómeno real y 
preocupante. Cerca de un tercio de las adolescencias refirió haber 
sido presionado para enviar contenido íntimo o revelar información 
sexual en contra de su voluntad. Si bien los casos de amenazas explí-
citas fueron menos frecuentes, su existencia evidencia la necesidad 
de reconocer y atender la violencia sexual digital como un problema 
de salud pública y de derechos humanos.

Las conductas sexuales de riesgo son frecuentes y se inician de 
manera temprana. Más de un tercio de las adolescencias ya ha te-
nido relaciones sexuales vaginales y cerca del 30%, prácticas orales, 
con una media de inicio a los 16 años. Destaca la baja utilización del 
preservativo tanto en la primera como en la última relación sexual, 
lo que incrementa la vulnerabilidad frente a embarazos no planifi-
cados e infecciones de transmisión sexual.

El consumo de alcohol y drogas acompaña a un número sig-
nificativo de experiencias sexuales. Alrededor de un tercio de las 
adolescencias declaró haber consumido sustancias en su primera o 
última relación sexual, lo que refleja un factor de riesgo adicional 
que puede afectar la toma de decisiones en contextos íntimos.

En conjunto, los hallazgos confirman la urgencia de implemen-
tar estrategias educativas integrales que aborden simultáneamente 
la sexualidad, el uso responsable de las tecnologías digitales y la 
prevención de la violencia en línea. Asimismo, resulta indispensable 
fortalecer la comunicación entre adolescentes, familias y docentes, 
junto con la creación de políticas públicas y protocolos escolares que 
promuevan la seguridad digital y la salud sexual en esta población.
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Limitaciones 

El presente estudio presentó varias limitaciones que deben consi-
derarse al interpretar los resultados. En primer lugar, la recolección 
de datos se realizó de manera virtual mediante redes sociales, debido 
a las restricciones impuestas por la pandemia por COVID-19. Este 
procedimiento impidió el acceso presencial a instituciones educa-
tivas, lo que dificultó la supervisión del proceso de respuesta y la 
participación de las adolescencias con menor acceso o habilidad en 
plataformas digitales.

Recomentaciones 

Para enriquecer el conocimiento sobre sexting, victimización sexual 
en línea y conductas sexuales de riesgo en adolescentes, se sugie-
re realizar estudios comparativos entre la adolescencia temprana y 
tardía, con el fin de identificar diferencias evolutivas y conductuales 
que permitan comprender cómo cambian estas prácticas a lo largo 
del desarrollo de las adolescecnias. Asimismo, es importante explo-
rar la relación de estas conductas con indicadores de salud mental, 
tales como ansiedad, depresión, impulsividad o regulación emocio-
nal, dado que estos factores podrían influir significativamente en la 
vulnerabilidad a la victimización digital y al riesgo sexual.
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Resumen 

Introducción. La práctica clínica es fundamental para la adquisi-
ción de conocimiento experiencial en las carreras de salud. Sin em-
bargo, este cambio de escenario puede generar estrés académico y 
ansiedad, afectando el desempeño del estudiante debido a las nuevas 
responsabilidades que el estudiante asumirá. Objetivo. Determinar 
el impacto de la práctica clínica en el estrés académico y ansiedad 
en los estudiantes de Enfermería de la Universidad Intercultural del 
Estado de Puebla. Metodología. Estudio longitudinal correlacional 
con 89 estudiantes universitarios que firmaron consentimiento in-
formado, evaluando reacciones psicológicas y comportamentales del 
estrés académico (SISCO) y ansiedad (DASS 21). Resultados. En 
cuando a la ansiedad, los niveles de extremadamente disminuyeron 
notablemente del 20.2% antes de la práctica al 4.5% después. Res-
pecto al estrés académico total, se encontró una disminución esta-
dísticamente significativa después de la práctica clínica (t = 3.46, 
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p < .001), así como en las dimensiones de inquietudes (t=4.82, 
p=.000), las reacciones físicas (t=3.65, p=.000) y las reacciones com-
portamentales (t=2.19, p = .031). Conclusiones. Es importante que 
los estudiantes pongan en práctica sus conocimientos en el ámbito 
clínico pudiendo influir en la percepción de estrés y ansiedad. Se 
debe trabajar con estudiantes en su primera experiencia clínica para 
mejorar su confianza. 

Palabras claves: Estrés académico, ansiedad, estudiantes de en-
fermería, prácticas clínicas. 

Abstract

Introduction. Clinical practice is essential for acquiring experien-
tial knowledge in health careers. However, this change of scenario 
can generate academic stress and anxiety, affecting student per-
formance due to the new responsibilities that students will assu-
me. Aim. To determine the impact of clinical practice on academic 
stress and anxiety in nursing students at the Intercultural Universi-
ty of the State of Puebla. Methodology. Longitudinal correlational 
study with 89 university students who signed informed consent, 
evaluating psychological and behavioral reactions to academic stress 
(SISCO) and anxiety (DASS 21). Results. In terms of anxiety, 
extremely high levels decreased significantly from 20.2% before 
the practice to 4.5% after. With regard to total academic stress, a 
statistically significant decrease was found after clinical practice (t 
= 3.46, p < .001), as well as in the dimensions of concerns (t=4.82, 
p=.000), physical reactions (t=3.65, p=.000), and behavioral reac-
tions (t=2.19, p = .031). Conclusions. It is important for students 
to put their knowledge into practice in the clinical setting, as this 
can influence their perception of stress and anxiety.

Keywords: Academic stress, anxiety, nursing students, clinical 
practices 

Introducción

La enfermería es considera una profesión que demanda una gran 
cantidad de conocimientos teóricos y prácticos, así como habilidades 
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de comunicación y de relaciones interpersonales; para desarrollarlas 
implica sobrecarga de tareas, exceso de responsabilidad, competiti-
vidad grupal, ambiente físico desagradable, poco tiempo para el tra-
bajo, problemas con los compañeros y profesores, y sobre todo ex-
posición de los estudiantes en las prácticas clínicas (Campos, 2021), 
lo que puede generar en ellos estrés académico (Guzmán-Castillo et 
al.,2022) o bien problemas de ansiedad caracterizada por estados de 
tensión (Lazo y Medina, 2023; Pozos-Radillo, 2021).   

De manera específica, algunos estudios (Chávez, 2021; Monto-
ya et al., 2021) han encontrado que los estudiantes de enfermería 
suelen presentar estrés académico y ansiedad antes de las prácticas 
clínicas, debido a la presión por desempeñarse bien, el miedo a 
cometer errores, la inseguridad en habilidades clínicas, las expec-
tativas altas de los profesores o compañeros y la responsabilidad 
por el cuidado a pacientes. Además, durante las primeras prácticas 
clínicas, siempre estará presente el miedo, ya que deben adaptarse a 
nuevas normas, responsabilidades y demandas en un ambiente fuera 
de la vida escolar.

Las prácticas clínicas son inevitables y de suma importancia 
para la formación de los estudiantes de enfermería ya que ponen en 
práctica los conocimientos adquiridos durante la formación acadé-
mica, después de las prácticas clínicas, para los estudiantes puede 
significar como un alivio ya que al adquirir experiencia práctica au-
menta la confianza, mejoran las habilidades clínicas y teóricas lo que 
podría favorecer al estado emocional y disminuir el estrés y ansiedad 
(Fandingo, 2020). 

Existen diversos estudios que estudian por separado la ansiedad 
y el estrés académico (Carabajal, 2024; Cruz, 2024; Teque-Julca-
rima, 2020), en estudiantes de enfermería. A nivel internacional, 
existen estudios que analizan ambos constructos (Hinostroza y 
Molina, 2023; Pimienta et al., 2016), sin embargo, hasta el mo-
mento no existen estudios sobre como la práctica clínica influye 
en el estrés y ansiedad de estudiantes de enfermería que estudian 
en una universidad con enfoque intercultural, si estos disminuyen 
después de las prácticas clínicas. Estudiar en una universidad inter-
cultural, implica que el estudiante tiene la posibilidad de elegir la 
unidad de salud más cercana a su comunidad de origen para realizar 
las practicas clínicas, como una forma de solventar los gastos eco-
nómicos. Además, incluir la “interculturalidad desde la educación y 
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la salud, significa repensar epistemológicamente otra mirada en la 
formación de profesionales en enfermería” (Valdez, 2019), significa 
desarrollar la habilidad de trabajar en contextos de diversidad cultu-
ral. Además, dentro de la institución se busca que los alumnos sean 
empáticos y sensibles que contribuyan favorablemente en el cuidado 
de la salud de las personas de su comunidad. De esta manera se 
presenta la siguiente problemática de estudio: ¿Cómo la práctica 
clínica impacta en el estrés académico y ansiedad en los estudiantes 
de Enfermería de una Universidad Intercultural?, por tal motivo 
surge como objetivo: determinar el impacto de la práctica clínica 
en el estrés académico y ansiedad en los estudiantes de enfermería.

Un mejor acercamiento a esta problemática es conocer princi-
palmente las características sociodemográficas relacionadas con el 
estrés académico y ansiedad, los resultados de este estudio contri-
buirán a la comprensión de la problemática y permitirán desarrollar 
estrategias efectivas para apoyar a los estudiantes de enfermería en 
su formación y futuro ejercicio profesional (Montoya et al., 2021), 
además, de que se ha demostrado que puede el estrés académico 
impacta en el rendimiento académico (Cruz, & Diego, 2023).

Metodología

Diseño de estudio

Este estudio fue de con enfoque cuantitativo, pre experimental, 
longitudinal y explicativo (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2020).

Población y muestra 

A partir de una población de 360 estudiantes, a través de un mues-
treo no aleatorio por conveniencia se seleccionaron a 89 alumnos 
que cursaban segundo, cuarto y sexto semestre de la licenciatura 
en enfermería en una universidad estatal. Fueron incluidos quie-
nes estaban inscritos a la universidad y firmaran el consentimiento 
informado antes y después de las prácticas clínicas. Fueron exclui-
dos quienes estuvieran en actividades fuera del plantel educativo. 
Cabe señalar que la Universidad Intercultural del Estado de Puebla, 
forma parte de las universidades interculturales que tienen como 
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principal característica, la de ser instituciones construidas en zonas 
indígenas y que por ende la matricula educativa se conforma por 
estudiantes hablantes de lenguas originarias, en el caso específico, la 
mayoría de los estudiantes hablan el totonaco y el náhuatl. 

Instrumentos de evaluación 

Se elaboró una ficha de identificación ad hoc con variables socio-
demográficas incluyendo edad, sexo, estado civil, número de hijos, 
empleo y enfermedades actuales. 

Para evaluar la ansiedad se utilizó la subescala DASS 21, valida-
do por Fonseca-Pedrero et al.  (2010) para población universitaria 
española. Consta de 7 reactivos utilizando opciones de respuesta 
tipo Likert 0= Nunca, 1= A veces, 2= casi y 3= siempre. Para ca-
lificar, se sumaron las puntuaciones de cada ítem considerando a 
mayor puntuación mayor grado de síntomas. Los puntos de “corte 
fueron: 4 ansiedad leve, 5-7 ansiedad moderada, 8-9 ansiedad se-
vera, 10 o más ansiedad extremadamente severa” El valor de con-
sistencia estimado mediante el coeficiente alfa de Cronbach para la 
puntuación total de la DASS-21 fue .90. 

Para evaluar el estrés académico se utilizó el cuestionario SIS-
CO, desarrollado por Barraza, que evalúa las reacciones psicológi-
cas y comportamentales. Se compone de 29 ítems con opciones de 
respuesta tipo Likert 1= Nunca, 2= Rara vez, 3= Algunas veces, 4= 
Casi siempre y 5= Siempre, distribuidos en 3 dominios: estresores, 
síntomas (Sub dominio: reacciones físicas, psicológicas y compor-
tamentales) y estrategias de afrontamiento. La confiabilidad para 
la escala total muestra buenas propiedades psicométricas tanto con 
el método alfa de Cronbach como con el de omega (0.820 y 0.860, 
respectivamente). Los puntos de “corte fueron: 1- 26 Bajo, 27- 49 
Medio bajo, 50- 88 Media, 89- 96 Media alta y 97- 180 Alto” 
(Guzmán-Castillo, 2022, p. 11). 

Procedimiento

Para poder llevar a cabo la recolección de datos fue necesario pedir 
la autorización en la Universidad Intercultural Del Estado De Pue-
bla, se solicitó el total de grupos por semestre y, una vez obtenida 
esta información, se procedió a la estratificación de la población por 
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semestre y grupo, con el objetivo de determinar el tamaño de cada 
estrato por semestre y grupo. 

Posteriormente la directora de la División de Ciencias de la Sa-
lud se encargó de difundir la invitación para participar en la inves-
tigación, se informó el objetivo la importancia y beneficios de su 
participación, la primera aplicación del instrumento se llevó a cabo 
cuando los estudiantes estaban finalizando el semestre, de tal forma 
que el día 15 al 21 de mayo del 2023 se aplicó el instrumento y la 
segunda aplicación fue al inicio del semestre del 10 al 25 de agosto 
del 2023, se buscó un tiempo que no interfiera con las actividades 
académicas. 

La aplicación virtual del instrumento se realizó a través de la 
plataforma survio, garantizando la confidencialidad de los datos, ya 
que no se solicitaba información personal, de igual manera se infor-
mó sobre la libertad de abandonar el llenado en cualquier momento 
sin consecuencias, posteriormente, se verificó que el participante 
no haya dejado respuestas dobles o preguntas sin responder, solo 
se solicitaría corrección si era necesario y se expresó gratitud a los 
participantes.  

Análisis de datos

En cuanto al análisis de datos se utilizó el software SPSS versión 
25.0, aplicando una estadística descriptiva e inferencial (t de student 
para muestras pareadas) para examinar las características sociode-
mográficas y respuestas a los objetivos del estudio, la estadística 
descriptiva proporcionó información detallada mediante frecuen-
cias, porcentajes y medidas de tendencia central, permitiendo una 
comprensión clara de los datos obtenidos de los instrumentos 
DASS-21 y SISCO.

Consideraciones éticas

El presente estudio se realizó respetando los lineamientos del Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud, obteniendo consentimiento informado de los estu-
diantes universitarios para proteger la dignidad, integridad, dere-
chos, bienestar y privacidad. Se consideró al estudio como de riesgo 
mínimo ya que se utilizó instrumentos que no comprometían la 
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integridad de los estudiantes, se informó a los participantes los ob-
jetivos del estudio, se respetó su decisión de participar o no y se 
brindó la oportunidad de retirarse en cualquier momento sin tener 
algún inconveniente posterior, además de responder a sus dudas, 
garantizando así su autonomía y bienestar. 

Resultados

A partir de los datos de la encuesta realizada a estudiantes de enfer-
mería de la Universidad Intercultural del Estado de Puebla con una 
muestra total de 89 estudiantes en los factores sociodemográficos se 
muestra que respecto a la distribución de edad la mayoría tiene 19 
años, así mismo se puede observar que el sexo femenino predominó 
con un 76.4% participantes, además de que el 95.5% se encuentran 
solteros y 92.1% indicó no tener hijos, la mayoría de los estudiantes 
refiere que no trabaja (76.4%) y 67% no se han enfermado (ver 
tabla 1).

Tabla 1 
Características sociodemográficas de la muestra.  

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje
Edad 18 17 19.1

19 32 36.0
20 16 18.0
21 15 16.9
22 7 7.9
24 2 2.2

Sexo Masculino 21 23.6
Femenino 68 76.4

Estado civil Soltero 85 95.5
Unión libre 4 4.5

No. hijos 0 82 92.1
1 7 7.9

Laboras actualmente Si 21 23.6
No 68 76.4

Te has enfermado últimamente Si 29 32.6
No 60 67.4

Nota. Elaboración propia  
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En la tabla 2 observa que la mayoría de los estudiantes cursan el 
segundo semestre, así mismo la mayoría de los estudiantes perci-
bieron ansiedad (84.3%) durante el período de exámenes y de estos 
la mayoría indicaron percibirlo en un nivel levemente (53.9%).  Re-
ferente a la ansiedad experimentada durante la práctica, el 89.9% de 
los estudiantes experimentaron ansiedad, clasificada en levemente 
(43.8%). De estos estudiantes, el 41.6% asistió a las prácticas clíni-
cas en el primer nivel de atención.

Tabla 2. 
Ansiedad en exámenes y prácticas; Antes de prácticas clínicas. 

Variables Frecuencia Porcentaje

Que semestre cursas Segundo
Cuarto
Sexto

49
22
18

55.1
24.7
20.2

Durante la temporada de exámenes 
has sentido ansiedad de lo común

Si
No

75
14

84.3
15.7

Si tu respuesta fue sí qué nivel 
consideras haber experimentado

En absoluto
Leve
Moderado
Severo

16
48
18
17

18.0
53.9
20.2
7.9

En las prácticas clínicas has sentido 
más ansiedad de lo común

Si
No 80 9 89.9

10.1

Si tu respuesta fue sí qué nivel 
consideras haber experimentado

En absoluto
Leve
Moderado
Severo

16
39
33
1

18.0
43.8
37.1
1.1

Si actualmente estás en Práctica a 
cuál corresponde Campo clínico 89 100.0

Si te encuentras en práctica clínica 
que nivel corresponde

Primer nivel
Segundo nivel 
Tercer nivel

37
33
19

41.6
37.1
21.3

Nota. Elaboración propia  

Comparaciones entre Pre y Post prácticas clínicas en la ansiedad

Se presenta en la tabla 3, que antes de realizar las prácticas clíni-
cas el 3.4%, se encontraban en ansiedad leve, 40.4% moderada, 
36.0% severa y 20.2% extremadamente, mientras que después de 
las prácticas clínicas, el 13.5%, resultaron con ansiedad leve, 62.9% 
moderada, 19.1% severo y 4.5% con ansiedad extremadamente. No 
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se reportaron pruebas estadísticas ya que se encontraron casillas con 
valor menor a cinco.

Tabla 3. 
Ansiedad en los estudiantes de enfermería antes y después de prácti-
cas clínicas 

Antes 

                                         Después de las prácticas clínicas 
Ansiedad Leve  Moderado Severo Extremadamente Total 

Leve 
Moderado 

0 
0.0% 

7 

2 
2.2% 
18 

1 
1.1% 
10 

0 
0.0% 

1 

3 
3.4% 
36 

7.9% 20.2% 11.2% 1.1% 40.4% 
Severo 3 23 4 2 32 

3.4% 25.8% 4.5% 2.2% 36.0% 
Extremadamente 2 13 2 1 18 

2.2% 14.6% 2.2% 1.1% 20.2% 
Total 12 56 17 4 89 

13.5% 62.9% 19.1% 4.5% 100% 
Nota. Elaboración propia  

Respecto al semestre se observa en la tabla 4, que antes de las prác-
ticas clínicas, el 55.1% se encuentran en segundo semestre, 24.7% 
en cuarto semestre y 20.2% en sexto semestre, y observándose en el 
segundo semestre predomina con un 22.5% de ansiedad moderada 
y severa.

Tabla 4. 
Ansiedad antes de las prácticas clínicas por semestre 
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En la tabla 5 se presenta los resultados de ansiedad realizada des-
pués de las prácticas clínicas, de los 89 estudiantes de enfermería; 
sólo el 13.5% en ansiedad leve, 62.9% moderada, 19.1% severa y 
4.5% extremadamente, siendo el segundo semestre el que presen-
tó un 36.0% con una ansiedad moderada.

Tabla 5
Ansiedad después de las prácticas clínicas por semestre  

Nota. Elaboración propia  

Diferencias en el estrés académico

En relación con el estrés académico en la pre y post evaluación 
se encontró  una disminución estadísticamente significativa, en las 
inquietudes presentó una media de 17.69 a 15.84, DE=2.48 y 2.67, 
( t=4.82, p=.000) en las reacciones físicas la media pasó de 13.61 
a 12.12, DE=2.23 y 2.79, (t=3.65, p=.000), así mismo las reaccio-
nes comportamentales también decrecieron de manera significativa 
(8.50 a 7.78, DE= 2.60 y 1.76, t = 2.19, p = .031), sin embargo en 
las reacciones psicológicas y preocupaciones no presentaron cam-
bios significativos. 

Tomando en cuenta el estrés académico total, en el pre-test, la 
media fue de 62.75 (DE = 7.35), mientras que en el post-test, la 
media disminuyó a 59.11 (DE = 6.65). Esta disminución es estadís-
ticamente significativa, como se evidencia en la tabla 6, con un valor 
de t = 3.46 (p < .001).
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Tabla 6. 
Estresores en estudiantes de enfermería antes y después de prácticas 
clínicas. 

 
 
 

Propiedades Psicométricas del Inventario SISCO Estrés Académico 
Antes Después   

Media DE Media DE t Sig. 
Inquietudes 17.69 2.48 15.84 2.67 4.82 .000 

Físicas 13.61 2.23 12.12 2.79 3.65 .000 
Psicológicas 10.51 2.14 10.88 2.21 1.20 .233 

Comportamentales 8.50 2.60 7.78 1.76 2.19 .031 
Preocupación 12.41 3.23 12.47 2.70 .11 .906 

Estrés académico 62.75 7.35 59.11 6.65 3.46 .001 

Nota. Elaboración propia  

Para facilitar la comprensión, se generaron puntos de cortes para 
el puntaje total, y se encontró que en la pre evaluación, el 22.5% 
se encontraban en estrés bajo, 20.2% en medio bajo, 18.0% en 
media, 21.3% en medio alto y 18.0% en nivel alto, mientras que 
en la post evaluación 37.1% resultaron con estrés bajo, 29.2% con 
medio bajo, 13.5% medio, 10.1% medio alto y 10.1% con estrés 
alto (ver tabla 7).

Tabla 7. 
Estrés académico antes y después de las prácticas clínicas en los estu-
diantes de enfermería. 
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Los puntos de corte se utilizaron para realizar tablas de contin-
gencias, para comparar el semestre con el nivel de estrés académi-
co. En la tabla 8 como resultado de la primera encuesta realizada 
antes de las prácticas clínicas, de los 89 estudiantes de enfermería 
el 55.1% se encontraban en segundo semestre, 24.7% en cuarto 
semestre y  el 20.2% en sexto semestre. Respecto al nivel de estrés, 
en el nivel bajo se ubicaron el 22.5%, medio bajo con 20.2%, me-
dia con 18.0%, medio alto con 21.3% y alto con 18.0%, siendo el 
segundo semestre quien presentó mayor puntaje.

Tabla 8
Estrés académico antes de las prácticas clínicas por semestre.

Nivel de Estrés académico

Bajo  Medio bajo      Media Medio alto       Alto Total

Semestres  

Segundo 8 13 6 15 7 49 

9.0% 14.6% 6.7% 16.9% 7.9% 55.1% 

Cuarto 4 3 6 3 6 22 

4.5% 3.4% 6.7% 3.4% 6.7% 24.7% 

Sexto 8 2 4 1 3 18 

9.0% 2.2% 4.5% 1.1% 3.4% 20.2% 

Total 20 18 16 19 16 89 

22.5% 20.2% 18.0% 21.3% 18.0% 100.0% 

Nota. Elaboración propia.

Posteriormente en la tabla 9 se observa que hay una disminución 
en el estrés académico después de las prácticas clínicas, el 37.1% 
estuvo en estrés académico bajo, 29.2% en medio bajo, 13.5% en 
media, 10.1% en medio alto y 10.1%en alto, donde los puntajes de 
mayor disminución se presentaron en el segundo semestre, seguido 
cuarto semestre y sexto semestre respectivamente.

Tabla 9. 
Estrés académico después de las prácticas clínicas por semestre  

Nivel de estrés académico

Bajo Medio 
Alto

Media Medio 
Alto

Alto Total

Semestre

Segundo 
 

16 14 8 6 5 49 

 18.0% 15.7% 9.05 6.7% 5.6% 55.1% 

Cuarto 9 6 3 1 3 22 

 10.0% 6.7% 3.4% 1.1% 3.4% 24.7%

Sexto 8 6 1 2 1 18 

9.0% 6.7% 1.1% 2.2% 1.1% 20.2% 
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Nivel de estrés académico

Bajo Medio 
Alto

Media Medio 
Alto

Alto Total

Total 33 26 12 9 9 89 

37.1% 29.2% 13.5% 10.1% 10.1% 100.0% 

Nota. Elaboración propia 

Discusión

El objetivo de este estudio fue determinar el impacto de la práctica 
clínica en el estrés académico y ansiedad en los estudiantes de En-
fermería de la Universidad Intercultural del Estado de Puebla, con 
una muestra total de 89 participantes, de los cuales se cuenta con 
un  porcentaje mayor en mujeres 76.4%, con una edad de 19 años, 
el 95.5% solteros, 92.1% sin hijos, el 76.4% de los estudiantes no 
trabaja sólo estudian y 67% estudiantes no se han enfermado, así 
mismo se encontró que los estudiantes cursan el segundo, cuarto y 
sexto semestre.  

De manera general, el 84.3% de los estudiantes sentían ansie-
dad durante este período de exámenes, que lo clasificaron como 
levemente 53.9%, así mismo en el período de prácticas 89.9% per-
ciben ansiedad, que lo consideran levemente 43.8%, y el 100.0% 
ha tenido práctica durante el semestre, además que 41.6% habían 
estado en centros de salud de primer nivel mientras que el 37.1% 
en hospitales de segundo nivel. 

Los resultados coinciden con una investigación sobre el estrés 
académico y ansiedad en estudiantes de enfermería de la universidad 
pública de Puebla, con 275 participantes principalmente mujeres 
de 18 y 20 años, solteras y sin hijos, se encontró que el 85.5% 
sintió ansiedad durante exámenes y la mayoría lo clasificaron como 
moderado, el 12.7% estaban en período de exámenes, con una alta 
proporción que había presentado un examen hace seis meses y el 
74.2% realizan las prácticas durante el semestre (Arias, 2021). 

Respecto con la comparación del nivel de ansiedad en los estu-
diantes de enfermería antes y después de las prácticas clínicas reveló 
resultados significativos, antes de que los estudiantes asistieran a las 
prácticas clínicas, se observó que el 3.4% de los estudiantes presen-
taban ansiedad leve, 40.4% moderada, 36.0% severa y el 20.2% an-
siedad extremadamente, mientras que después de las prácticas clí-
nicas, el 13,5% de los alumnos presentaron ansiedad leve, el 62.9% 
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ansiedad moderada, 19.1% severa y el 4.5% presentaron ansiedad 
extremadamente, el segundo semestre sigue siendo el grupo con 
ansiedad moderada con un 36.0%. Se destaca que los resultados 
son muy contrastantes con el estudio que se realizó en la universi-
dad de San Gil Unisangil con estudiantes de enfermería que asisten 
a prácticas clínicas, a través del cuestionario Beck (BAI) de los 55 
estudiantes evaluados el 5.5% presentaron ansiedad moderada y se-
vera, con mayor porcentaje en mujeres 3.85 % ansiedad moderada, 
0.55% severa y solo el 1.1% de los hombres que mostraron ansie-
dad severa (Fandiño, 2020). 

Una hipótesis respecto a lo anterior es que dado que el 55.1% 
de los estudiantes se encuentran en segundo semestre, este grupo 
es particularmente vulnerable a la ansiedad, dado que fue la prime-
ra vez que se enfrentaron a la práctica clínica, esto puede generar 
una alteración negativa en su desempeño académico y emocional 
(Chavarría, 2019; Cuenca y Castellanos, 2012). Cabe señalar que 
se utilizó una versión corta de la escala de ansiedad en el presente 
estudio.  

En el caso del estrés académico, del presente estudio destaca que 
los estudiantes de enfermería antes de las prácticas clínicas y des-
pués de las prácticas clínicas, se observó una disminución estadís-
ticamente significativa en las inquietudes, reacciones físicas y reac-
ciones comportamentales. Esta disminución en el estrés académico 
se refleja en la media total de estrés académico, que pasó de 62.75 
(DE = 7.35) en el pre-test a 59.11 (DE = 6.65) en el post-test, lo 
que manifiesta una disminución estadísticamente significativa (t = 
3.46, p < .001), la disminución en las inquietudes y reacciones fí-
sicas puede atribuirse a la familiarización con el entorno clínico y 
la reducción de la ansiedad relacionada con la incertidumbre. Asi-
mismo, la disminución en las reacciones comportamentales puede 
reflejar una mayor capacidad para manejar el estrés, sin embargo, es 
notable que las reacciones psicológicas y preocupaciones no presen-
taron cambios significativos. 

Lo anterior se relaciona con el estudio de la Universidad Nor-
bert Wiener, donde se observa la existencia de niveles altos de estrés 
de las manifestaciones en su dimensión emocional, el 33.8% con 
estrés alto y mediano en práctica clínica, seguido el 63%, presentan 
consecuencias físicas, 57% sufren trastornos del sueño, 68% expe-
rimentan inquietud y consecuencias psicológicas (Requejo, 2022). 
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Una forma de simplificar el resultado es presentarlo en términos 
de frecuencias y al comparar el estrés académico antes y después de 
las prácticas clínicas reveló en la pre-evaluación, que solo el 22.5% 
de los estudiantes presentaban un nivel de estrés bajo, 20.2% me-
dio bajo, mientras que el 18.0% se encontraba en estrés medio, el 
21.3% en estrés medio alto y el 18.0% en estrés alto, estos resulta-
dos muestra que más de la mitad de los estudiantes experimentaron  
altos niveles de estrés académico antes de comenzar las prácticas 
clínicas, sin embargo, después de las prácticas clínicas, se observó 
una reducción significativa en el estrés académico ya que el 37.1% 
de los estudiantes presentaban un nivel de estrés bajo, el 29.2%  
medio-bajo, el 13.5% medio, el 10.1% medio-alto y solo el 10.1% 
alto. 

Lo anterior tiene similitud con otro estudio realizado en la Uni-
versidad Norbert Wiener, en donde se evidenció que el 55.4% de 
los alumnos experimentaron niveles moderados de estrés en prác-
ticas clínicas y académicas, seguido con un 23% tuvieron estrés 
mediano en práctica y estrés académico, 1.4% con alto y mediano 
estrés en práctica además se encontró relación entre el estrés acadé-
mico y práctica clínica en 29.2% (Lazo y Medina, 2023). 

Por último, un estudio realizado en la  Universidad de Casti-
lla la Mancha, España sobre estrés y ansiedad en estudiantes de 
Enfermería en  las primeras prácticas clínicas de 398 estudiantes 
matriculados, 264 participaron en la encuesta al inicio y final de las 
prácticas, respondiendo 28 de 41 ítems del cuestionario KEZKAK 
que mide los estresores de los estudiantes de enfermería en las 
prácticas clínicas, con una puntuación media mayor a 1.5, finaliza-
das las prácticas, 17 ítems obtuvieron esta puntuación. Se aplica-
ron dos encuestas STAI para evaluar la ansiedad y KEZKAK para 
determinar los estresores, se observó que el estrés que tienen los 
estudiantes de las distintas situaciones al inicio de las prácticas clí-
nicas puede considerarse bastante alta y esta puntuación disminuye 
significativamente tras la realización de las prácticas, al igual que 
disminuye el número de ítems considerados como generadores de 
estrés (Cobo, 2012).
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Conclusión

Se puede concluir que en las características sociodemográficas, los 
estudiantes de enfermería, son en su mayoría mujeres de 19 años. 
También se concluye que en segundo semestre son más vulnerables 
a padecer estrés académico y ansiedad antes de las prácticas clíni-
cas, teniendo en cuenta que son las primeras prácticas clínicas, lo 
que les genera diversos pensamientos algunos pueden llegar a sentir 
miedo a equivocarse o falta de conocimiento, manifestándose en 
distintas reacciones tanto fisiológicas y psicológicas presentes en su 
actividad académica y de práctica, algunas de esas reacciones son los 
nerviosismo, dolores de cabeza frecuentes, insomnio, agotamiento 
físico y mental, problemas digestivos, y cambios bruscos de humor, 
además la combinación de estos factores puede llevar a los estudian-
tes a evitar actividades sociales y recreativas que antes disfrutaban, 
debido a la presión para cumplir con los requisitos académicos. 

Los hallazgos permiten confirmar que tras la realización de 
las prácticas clínicas el estrés académico y ansiedad cambia, dis-
minuyendo la percepción que tienen los alumnos de las distintas 
situaciones generadoras de estrés y ansiedad, esto iría a favor de 
la hipótesis de que a medida que vayan realizando más prácticas, 
se enfrentarán a nuevas situaciones y adquirirán más experiencia y 
seguridad, lo que les ayudará a percibir las situaciones como menos 
estresantes. 

Sin embargo, también es importante establecer intervenciones 
de acompañamiento sobre todo para los primeros semestres, sobre 
el manejo de la ansiedad y estrés, para que esta experiencia sea más 
productivo y con mayor estabilidad para enfrentar esta etapa. Esto 
implica que la carrera de enfermería que tiene un enfoque intercul-
tural debe de promover el bienestar en los estudiantes. 
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Resumen

Introducción: El siguiente capítulo presenta un estudio piloto que 
explora las habilidades socioemocionales de estudiantes univer-
sitarios pertenecientes a la Facultad de Ciencias Educativas de la 
Universidad Autónoma del Carmen. Metodología: Se realizó un 
estudio exploratorio-descriptivo y se empleó como herramienta un 
cuestionario de competencias emocionales para adultos (QDE-A). 
Se tomó una muestra no probabilística con una población estu-
diantil de 52 jóvenes de entre 18 y 19 años. El cuestionario QDE-A 
evalúa cinco dimensiones: la conciencia emocional, la regulación 
emocional, la autonomía emocional, las competencias sociales y las 
competencias para la vida y el bienestar. Resultados: Los principa-
les hallazgos mostraron algunas fortalezas positivas en los partici-
pantes a un nivel moderado (media 6-7), incluyendo la empatía, la 
autoconciencia, la resiliencia al estrés y la apreciación de la diversi-
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dad. También se encontraron debilidades, muchas de ellas a un ni-
vel avanzado, como la expresión emocional, el control de impulsos, 
la autoconfianza social y el manejo de la ansiedad con puntuaciones 
medias cercanas o inferiores al 5-6. Conclusiones: Finalmente, los 
resultados sugieren que estos estudiantes poseen buenas habilida-
des fundamentales en algunas competencias emocionales cruciales, 
pero podrían beneficiarse de una intervención basada en las evalua-
ciones realizadas en el estudio. Los autores brindaron recomenda-
ciones para la implementación de programas educativos basados en 
la regulación emocional, la autoeficacia y la comunicación asertiva 
con el fin de mejorar todos los aspectos de la salud y el bienestar de 
los estudiantes, así como su potencial educativo general.

Palabras clave: habilidades socioemocionales, estudiantes uni-
versitarios, regulación emocional, bienestar. 

Abstract

Introduction: This chapter presents a study that looked at the 
socio-emotional skills of college students assessed in a sample 
of university students from the Faculty of Educational Sciences, 
Universidad Autónoma del Carmen. Methodology: An explora-
tory-descriptive study was conducted and the Emotional Competen-
ce Questionnaire for adults (QDE-A) was used.  A non-probabilis-
tic sample was taken with a student population of 52 young people 
between 18 and 19 years old. The questionnaire QDE-A evaluates 
five dimensions: emotional awareness, emotional regulation, emo-
tional autonomy, social competence; and life skills and well-being. 
Results: The main findings showed some positive strengths among 
the participants at a moderate level (mean 6-7), including aware-
ness of others (empathy), awareness of self (self-awareness), resi-
lience to stress (stress management), and appreciation of diversity 
(cultural awareness). Weaknesses were also found, many of them at 
advanced levels, including emotional expression (managing emo-
tions), impulse control (controlling impulse), social self-confidence 
(self-confidence), and anxiety management (self-awareness), with 
average scores close to or lower than 5-6. Conclusion: Finally, the 
results suggest these students possess good foundational skills set 
in some rather pivotal emotional competencies but could benefit 
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from intervention based on the evaluations conducted in the study. 
The authors provided recommendations for the implementation of 
educational programs based on emotional regulation, self-efficacy, 
and assertive communication with the intention of improving all 
aspects of students’ health and well-being and overall educational 
potential outcomes.

Keywords: socio-emotional skills, university students, emotio-
nal regulation, well-being. 

Introducción

A pesar de los avances científicos y tecnológicos de los que gozamos 
los seres humanos en este siglo, hay un aspecto relevante en la vida 
del ser humano que no puede soslayarse: el manejo de las emocio-
nes. Este aspecto de la vida es importante porque permite a los seres 
humanos tener relaciones interpersonales saludables; ya sean estas 
entre familiares, amigos, compañeros o la pareja. 

Como en señalan Mayer y Solovey (1990), la inteligencia emo-
cional es “la habilidad para controlar los sentimientos y emociones en 
uno mismo y en otros, discriminar entre ellos y usar esta información 
para guiar las acciones y el pensamiento de uno”. Tal vez parezca un 
poco complicado, pero para tener una mayor claridad consideremos 
lo que señalan Mestre et al. (2008), Entendemos la Inteligencia 
Emocional (IE) como un conjunto de cuatro habilidades relaciona-
das con: (a) percibir y expresar emociones de forma precisa, (b) usar 
la emoción para facilitar la actividad cognitiva, (c) comprender las 
emociones, y (d) regular las emociones para el crecimiento personal 
y emocional.

Después del período de la pandemia provocada por el virus 
SARS-COV-2 surgieron a la luz una serie de conflictos y situa-
ciones en diferentes ámbitos de la vida humana. El confinamiento 
provocó que muchas personas tuvieran dificultad para hacer frente a 
las situaciones problemáticas. Por un lado, se complicó la vida para 
las personas económicamente activas porque algunas perdieron sus 
fuentes de ingresos y otras tuvieron que trabajar todo el día desde 
casa en compañía de la familia en su totalidad, algo a lo que ningu-
no de nosotros estábamos acostumbrados. Aunado a ello, surgieron 



270

CAPITULO 13. HABILIDADES EMOCIONALES EN JÓVENES UNIVERSITARIOS...

también fricciones en el seno familiar y algunas de estas situaciones 
produjeron un incremento en los índices de violencia familiar.

Una de las preocupaciones actuales de las Instituciones de Edu-
cación Superior (IES) en México es que actualmente estamos reci-
biendo a aquellos jóvenes que estuvieron en confinamiento en un 
periodo crucial de sus vidas. Esto ha provocado que muchos jóve-
nes adolescentes, particularmente en los primeros años de ingreso 
a la universidad, no estén conscientes de sus emociones o no sepan 
cómo manejarlas. 

En este sentido, hay investigadores que se han enfocado en cómo 
las habilidades socioemocionales influyen en los procesos cognitivos 
de los jóvenes. Un ejemplo de ellas es el estudio realizado por Bo-
nilla-Flores et al. (2021) en la que tuvieron como objetivo analizar 
la relación entre las habilidades para la vida y la inteligencia social 
en estudiantes de una universidad privada. 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con 
diseño no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y corte 
transversal. La muestra fue de tipo no probabilística, y se confor-
mó por 278 estudiantes. Se utilizó como instrumentos la prueba 
habilidades para la vida y la escala breve de Inteligencia social. Los 
resultados indican que se puede decir que las habilidades para la 
vida y la inteligencia social son variables necesarias en los procesos 
de formación académica, y según los hallazgos obtenidos, se con-
sidera pertinente desarrollar acciones de formación e intervención 
en las mismas.

Otro estudio fue el realizado por Castro y Cortés (2023) quienes 
tuvieron como objetivo analizar las características de la inteligencia 
emocional y su influencia en la construcción y desarrollo de las ha-
bilidades sociales de niños y niñas en entornos escolares.

Los investigadores realizaron una revisión sistemática de los dis-
tintos estudios realizados entre 2018 y 2022 de los cuales realizaron 
un análisis riguroso y completo respecto al tema. Los resultados 
demuestran que la inteligencia emocional es capaz de afectar la con-
ducta, la adaptación y la cognición de los individuos, influyendo 
de manera positiva en los resultados escolares, en la ejecución de 
las habilidades sociales y con ello, mejorando el bienestar, la salud 
mental y calidad de vida en los niños.

Asimismo, Campbell et al. (2022) realizaron una investigación 
cuyo objetivo fue identificar factores asociados a la salud mental de 
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los estudiantes de educación superior. Los investigadores realizaron 
una revisión sistemática de estudios observacionales que midieron 
los factores asociados con el bienestar mental de los estudiantes y 
la mala salud mental. Se incluyeron estudios publicados entre 2010 
y 2020 en Reino Unido. De ahí, seleccionaron 31 estudios de corte 
transversal. Los factores que se asociaron más fuerte y consistente-
mente con un mayor riesgo de desarrollar mala salud mental inclu-
yeron a los estudiantes con experiencias traumáticas en la infancia, 
aquellos que se identifican como LGBTQ y los estudiantes con 
autismo. 

A manera de conclusión, los investigadores señalan que un me-
jor conocimiento de los factores asociados con salud mental y tam-
bién de aquellos que aumentan el bienestar puede proporcionar una 
base para diseñar estrategias e intervenciones específicas y garantizar 
apoyo para los estudiantes con mayor riesgo.

Para el caso de la Universidad Autónoma del Carmen, en la 
Facultad de Ciencias Educativas, los resultados de los exámenes de 
admisión Exani-II (2025) en esta área de las habilidades socioemo-
cionales (HSE) de 136 sustentantes el mayor porcentaje de desarro-
llo de las HSE se identifican en el nivel B (ver tabla 1).

Tabla 1.
Porcentaje de sustentantes y su nivel de desarrollo de las HSE

Habilidades 
socioemocionales

Nivel A Nivel B Nivel C

Gusto por la escuela 46% 62% 28%
Cooperación 37% 56% 43%

Perseverancia académica 41% 55% 40%
Metacognición 43% 53% 40%

Compromiso Académico 45% 57% 34%
Nivel A Puntaje alto, se recomienda a la institución que potencialice 

el uso de estas habilidades en beneficio de las actividades 
académicas de sus estudiantes y sus futuras actividades la-
borales.

Nivel B Se sugiere que la institución ponga atención en el desarrollo 
de estas habilidades para mejorar la vida académica y per-
sonal de sus estudiantes, así como para impactar futuros as-
pectos laborales.

Nivel C Indicador que sugiere a la institución ofrecer apoyo a los estu-
diantes para lograr el mejor desarrollo de las habilidades que se 
encuentran en este nivel, en beneficio de su desempeño acadé-
mico, futuro desempeño laboral y bienestar personal.

Fuente: Resultados de Ceneval, Exani-II (2025). Facultad de Ciencias Educativas.
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Ante el diagnostico anterior, se observa la necesidad institu-
cional de generar estudios que ponga atención en el desarrollo de 
estas HSE para mejorar la vida académica y personal de los jóvenes 
universitarios, dado que impacta en futuros aspectos laborales y 
sociales. 

Particularmente, en el caso de la Facultad de Ciencias Educati-
vas no se han realizado estudios, ni se habían realizado proyectos 
con un enfoque en esta problemática. Es por ello, que se trabaja 
con un proyecto de habilidades socioemocionales registrado ante la 
Dirección General de Investigación y Posgrado. Un primer paso fue 
hacer este estudio exploratorio-descriptivo para determinar el grado 
de manejo de dichas habilidades en los jóvenes de primer semestre y 
brindar atención a partir de los resultados encontrados.

A pesar de que muchas universidades cuentan con programas de 
tutoría y orientación académica, son pocos los espacios dedicados 
al desarrollo socioemocional y la contención afectiva del estudian-
tado. Investigadores como Walton et al. (2023) afirman que los 
estudiantes con competencias emocionales bien desarrolladas tie-
nen más probabilidades de acceder y permanecer en instituciones 
de educación superior. Esto conduce a remarcar la necesidad de 
fomentar el desarrollo de estas habilidades, incluso con estudiantes 
de licenciatura. 

La problemática se agrava cuando no se brinda atención tem-
prana a estas dimensiones del desarrollo, particularmente en es-
tudiantes que provienen de contextos vulnerables o que presentan 
escasas habilidades para gestionar sus emociones. Por lo tanto, es 
urgente implementar acciones sistemáticas y fundamentadas que 
promuevan el desarrollo socioemocional desde el inicio de la vida 
universitaria (Bisquerra, 2011).

Metodología

Con el objetivo de conocer la situación de los jóvenes universitarios 
de la Facultad de Ciencias Educativas respecto al manejo de sus ha-
bilidades emocionales, se realizó un estudio exploratorio-descrip-
tivo con una muestra de 52 estudiantes cuyas edades oscilan entre 
los 18 y 19 años. Se trabajó con una muestra no probabilística con 
estudiantes de primer semestre de Lengua Inglesa, debido a que 
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uno de los investigadores se encuentra trabajando con este grupo de 
estudiantes, asignados en las materias que imparte. 

Los estudiantes respondieron de manera anónima el Cuestiona-
rio de Competencias Emocionales para Adultos (QDE-A) el cual 
consta de 48 ítems distribuidos en cinco dimensiones: conciencia 
emocional (7 elementos), regulación emocional (13), competen-
cias sociales (12 elementos), autonomía emocional (7elementos) y 
competencias para la vida y el bienestar (9 elementos) de acuerdo 
con el análisis de Pérez-Escoda et al. (2010) y con una escala tipo 
Likert que van de 1 a 10 donde 1 es totalmente en desacuerdo y 10 
es totalmente en acuerdo.

La conciencia emocional es la capacidad para tomar conciencia 
de las propias emociones, incluyendo la habilidad para captar el cli-
ma emocional de un contexto determinado. La regulación emocio-
nal es la capacidad para utilizar las emociones de forma adecuada. 
Supone el tomar conciencia de la relación entre emoción, cognición 
y comportamiento; así como la capacidad para autogenerarse emo-
ciones positivas. Las competencias sociales se refieren a la capacidad 
para mantener buenas relaciones con otras personas. La autonomía 
emocional incluye un conjunto de características relacionadas con la 
autogestión emocional, entre las que se encuentran la autoestima, 
actitud positiva en la vida, responsabilidad, capacidad para analizar 
críticamente las normas sociales, capacidad para buscar ayuda y re-
cursos, así como la autoeficacia personal. Las competencias para la 
vida y el bienestar se refieren a la capacidad para adoptar compor-
tamientos apropiados y responsables para la solución de problemas 
orientados hacia la mejora del bienestar de vida personal y social 
(Pérez-Escoda et al. 2014).

El cuestionario se aplicó de manera electrónica mediante una 
liga a Microsoft Forms y se les dio a los estudiantes un total de 5 
días para que pudieran responder a su conveniencia. El cuestio-
nario no ameritó que los estudiantes tomarán más de 5 minutos 
en responder. La respuesta fue favorable ya que 52 del total de 
61 estudiantes que conforman la población de tercer semestre de 
la Licenciatura en Lengua Inglesa de la facultad respondieron el 
instrumento. 
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Resultados

El análisis se llevó a cabo considerando las frecuencias de respuesta 
y los promedios ponderados de cada uno de los ítems, con la fina-
lidad de detectar fortalezas, áreas de oportunidad y patrones gene-
rales en la autopercepción de las habilidades socioemocionales. A 
continuación, se presentan los resultados de acuerdo con cada una 
de las dimensiones que integra el cuestionario: conciencia emo-
cional, regulación emocional, autonomía emocional, competencias 
sociales y competencias para la vida y el bienestar.

Conciencia emocional

Como podemos ver en la Figura 1, a partir de los resultados se 
puede concluir que los alumnos poseen una evidente capacidad em-
pática y un correcto reconocimiento de sus propias emociones. De 
hecho, las afirmaciones “Sé ponerme en el lugar de los otros para 
comprenderlos bien” (media de 7.6) y “Noto si los otros están de mal o 
buen humor” (media de 7.3) son las que obtuvieron las puntuaciones 
más elevadas. Esto pone de manifiesto que, en líneas generales, los 
alumnos se consideran a sí mismos como personas que son capaces 
de identificar y comprender el estado anímico de las personas que 
les rodean.

En la dimensión intrapersonal, la afirmación “Conozco bien mis 
emociones” (media de 7.3) también obtuvo una buena puntuación, 
lo que hace pensar que una adecuada autoconciencia emocional está 
presente. Este resultado merece un especial interés representado en 
el hecho de que la información de los estados de los propios proce-
sos internos es la base desde la que se parte para poder regular las 
emociones como lo hacen los alumnos. 

La proposición “Me cuesta saber cómo se sienten los demás” 
(media 5.0), formulada de forma inversa, fue la de menor puntua-
ción en el cuestionario. Esto es una muestra de que, en el grupo 
de participantes, hay una parte a la que se le dificulta inferir las 
emociones de los demás; lo que conlleva una cierta ambivalencia en 
la descripción del grupo: mientras hay quienes se consideran com-
petentes en el ámbito de la empatía hay otros que reconocen tener 
limitaciones en el mismo, y estas son importantes.
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A nivel global los resultados se sitúan en unos valores que os-
cilan entre los 6 y 8 puntos, lo que se puede interpretar como una 
puntuación más que positiva en cuanto al examen de las propias 
habilidades emocionales del grupo. Ahora bien, se puede marcar 
un patrón que va repitiéndose: los participantes son más hábiles a 
la hora de reconocer las emociones (propias y ajenas), pero no a la 
de expresar verbalmente las propias emociones. Por lo tanto, la con-
ciencia emocional aparece más consolidada en el ámbito perceptivo 
y no en el comunicativo.

Figura 1.
Conciencia emocional

Regulación emocional

Como podemos percibir en la Figura 2, los resultados del instru-
mento marcan que los estudiantes tienen recursos adaptativos para 
la autorregulación. “Cuando tengo que resolver un problema pienso 
cosas como: ¡Maravilloso, fantástico!, ¡Lo he logrado!, ¡He podido…” 
alcanza la media más alta (7.5), de lo que se puede deducir que exis-
te una tendencia muy alta hacia el refuerzo positivo y el auto diálogo 
constructivo después de enfrentar un reto. Este dato indicaría que 
hay una adecuada capacidad de resiliencia y automotivación.

El enunciado “Cuando no tengo un estado de ánimo demasiado 
bueno intento hacer actividades que me resulten agradables” (promedio 
7.1) y la afirmación “Soy capaz de mantener un buen humor, pase lo 
que pase, aunque hablen mal de mí” (promedio 6.9) hace ver que los 
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encuestados emplean estrategias de afrontamiento adaptativas, de 
búsqueda de actividades agradables y de mantenimiento del ánimo 
frente a la crítica externa.

La expresión “Cuando no sé algo, me muevo y busco información 
y ayuda sin demasiadas dificultades” (promedio 6.7) hace ver una 
proactividad orientada a la solución de problemas, rasgo que poten-
cia la regulación de emociones asociadas a la eficacia.

Las puntuaciones más bajas las encontramos cuando el conte-
nido que proponen las afirmaciones tiene una forma inversa o pro-
blemática. “Normalmente tengo luchas o conflictos con personas 
próximas a mí” (promedio 4.0) y “Normalmente me dejo llevar por 
la rabia y actúo de forma brusca” (promedio 4.7) hacen evidentes 
algunas dificultades en los estudiantes con respecto al autocontrol 
de la impulsividad y la agresividad, las cuales, a su vez, tienen que 
ver con una vulnerabilidad para gestionar las emociones negativas 
intensas.

Igualmente, “Me resulta difícil relajarme” (promedio 5.7) y “Me 
pongo nervioso/a con mucha facilidad y me altero” (promedio 5.8) 
demuestran que también existen dificultades para llegar hasta esta-
dos de calma y para controlar la ansiedad. Estas dificultades limitan 
también las posibilidades de regulación de situaciones tensas.

En términos globales, los resultados de esta dimensión se en-
cuentran mayoritariamente en el rango 6-7, lo cual sugiere que los 
estudiantes poseen una regulación emocional adecuada con claros 
puntos fuertes en la automotivación y en el afrontamiento positivo. 
No obstante, también podemos hablar de asimetría: por un lado, 
la mayor parte de la gente consigue mantener un buen humor, re-
currir a actividades adaptativas y, por otro, un grupo importante 
tiene problemas de impulsividad, nerviosismo y dificultades para 
relajarse.
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Figura 2.
Regulación emocional

Autonomía emocional

Se puede apreciar en la Figura 3, que los datos obtenidos constatan 
que los estudiantes presentan un grado positivo de autonomía emo-
cional. La afirmación “Tengo claro para qué quiero seguir viviendo” 
fue la de mayor puntuación (media 7.7), lo que confirma que tienen 
un claro sentido de la finalización de la vida y una fuerte motivación 
personal. Este elemento se puede considerar un aspecto esencial 
para la autonomía emocional, ya que da sentido y dirección a la 
propia vida.

Asimismo, las afirmaciones “A menudo pienso cosas agradables 
sobre mí” (media 7.2) y “Me siento una persona feliz” (media 7.1) 
muestran una clara tendencia positiva hacia la autoaceptación y ha-
cia el bienestar subjetivo. Los estudiantes participantes se pueden 
ver capaces de mantener pensamientos positivos y una tendencia 
general hacia la satisfacción personal.

La afirmación “Estoy satisfecho con mi manera de afrontar la vida” 
(media 7.0) también muestra un buen grado de resultados, lo que, 
en cierta medida, significa que, de una forma general, los alumnos 
valoran positivamente su estilo de afrontar las circunstancias vitales.

Los resultados más débiles se encuentran en las afirmaciones 
de naturaleza negativa o problemática. “En algunos momentos me 
planteo muy seriamente si hay algún sentido para vivir” se sitúa en una 
media muy baja, un promedio 2.4, lo que quiere decir que una parte 
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de los estudiantes afirmaron estar en desacuerdo con tal afirmación. 
Este dato es positivo ya que mayoritariamente no piensan así, pero 
la existencia de respuestas en esos valores ha de leerse como una 
alerta importante en el sentido de atención psicológica preventiva.

De la misma manera, “Cuando debo hacer algo que considero di-
fícil estoy nervioso y me equivoco” obtuvo una media igual a 2.5, 
incluso la mayoría de los estudiantes rechazó la afirmación. Esto se 
puede leer como un dato positivo en el sentido de resiliencia para 
afrontar las cosas difíciles, aunque la existencia de cierto grupo que 
sí se siente identificado con esta posible dificultad nos está indican-
do una situación a reforzar en el sentido de autoeficacia.

El análisis global apunta a que los participantes se perciben de 
manera positiva, con claridad en los propósitos de vida, satisfacción 
personal y con capacidad para la generación de pensamientos agra-
dables. Pero también persisten focos de vulnerabilidad en relación 
con descontento y dificultad de autoeficacia de cara a los retos a 
afrontar a los que sí se deben atender.

Figura 3.
Autonomía emocional

Competencias sociales

En la Figura 4 se visualiza que, el aspecto mejor valorado fue la 
afirmación “Acepto y respeto que los otros piensen y actúen de una 
forma diferente a mí”, con un promedio de 7.9, lo que evidencia 
que existe una clara disposición hacia la tolerancia y el respeto de la 
diversidad, lo cual resulta un indicador preferible de madurez social 
y emocional.
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Por otro lado, la afirmación “No sé contestar cuando me hacen un 
halago o me dicen cosas agradables de mí” tiene un promedio de 6.8, 
y aun siendo una expresión de dificultad, la alta puntuación revela 
que un número importante de alumnos reconoce esta dificultad, 
lo que puede evidenciar la conciencia social y una autopercepción 
crítica.

Por último, la afirmación “Casi siempre tengo la sensación de que 
los otros no entienden lo que les digo” (media 6.6) pone de manifiesto 
que los participantes tienen con frecuencia dificultades con la co-
municación, evidenciando una necesidad de mejorar la claridad y la 
comunicación, pero también un reconocimiento consciente de esa 
dificultad.

Los resultados más bajos aparecen sobre afirmaciones que remi-
ten a la defensa de opiniones y a la necesidad de aprobación externa, 
como son las afirmaciones “Me cuesta defender opiniones que son 
diferentes de la de las otras personas” y “Para sentirme bien necesito 
que las otras personas vean lo que digo y hago de forma favorable”. 
Esto pudiera señalar que algunos de los estudiantes participantes 
presentan dependencia social y temor al juicio de otras personas, lo 
que podría limitar la autonomía en las interacciones y poder llegar 
a tener sentido negativo para ellas, pues manifiestan expectativas 
poco productivas sobre los lazos sociales y no van a tener esa si-
guiente característica de las relaciones sociales, que es generarlas y 
prodigarlas.

Así mismo, los ítems “Puedo hacer amigos fácilmente” y “Ten-
go muchos amigos” también presentan valores intermedios, lo que 
indica que, a pesar de que hay relaciones sociales, no todos los estu-
diantes participantes del estudio ponen de manifiesto facilidad para 
crear lazos o para mantener redes extensas de amistad.

En resumidas cuentas, los resultados muestran que los estu-
diantes presentan valores sociales positivos, como son la aceptación, 
el respeto a la diversidad o la disposición de entablar las relaciones 
con las demás personas. Las puntuaciones intermedias en las habi-
lidades comunicativas y la baja seguridad al expresarse públicamente 
indican falta de autoafirmación respecto a la capacidad de entablar 
relaciones y control para manejar la ansiedad. Este patrón pone de 
manifiesto que existe un núcleo de competencias sociales bien desa-
rrolladas, a pesar de que existan momentos en el cual la interacción 
es mejorable y que necesita de un mejor entrenamiento.
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Figura 4.
Competencias sociales

Competencias de vida y bienestar

Se puede visualizar en la Figura 5, la afirmación “Me resulta fácil 
pensar en las consecuencias de mis decisiones” fue la que alcanzó la me-
dia más alta (7.4), lo que da cuenta de que los alumnos perciben su 
propia capacidad de reflexión y previsión en la toma de decisiones, 
lo que sería un síntoma positivo de madurez y autocontrol ante las 
vicisitudes diarias.

Por otra parte, “Me desanimo cuando algo me sale mal” (media 
7.3) y “Cuando me da cuenta de que he hecho algo mal me preocupo 
durante mucho tiempo” (media 7.2) indican que los alumnos en-
cuestados tienen una alta sensibilidad ante los errores y fracasos que 
cometen. Si bien esto podría interpretarse como una debilidad —de 
hecho, así percibe la gran mayoría de organizaciones educativas a 
sus alumnos— también indica un alto grado de conciencia de uno 
mismo y de sentido de la responsabilidad que puede convertirse en 
un motor de mejora si se rodea de estrategias de resiliencia.

Las afirmaciones con menor cifra sobre la valoración tales como 
“A menudo me siento triste sin saber el motivo”; “Me bloqueo 
cuando tengo que resolver conflictos”; “Me asustan los cambios”; 
“Nada de lo que pueda pensar o hacer va a cambiar las cosas que me 
pasan” se asocian a los ítems con puntuaciones medias cercanas o 
inferiores al 5-6. Estas puntuaciones sugieren que un grupo de par-
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ticipantes manifiesta vulnerabilidad emocional, bloqueo ante situa-
ciones difíciles y percepción de falta de control personal, aspectos 
que configuran riesgos el bienestar, pues pueden suponer un límite 
para la autonomía y la resiliencia ante la adversidad.

En síntesis, los resultados evidencian un cierto balance entre las 
fortalezas cognitivas no exentas de dificultades emocionales. Si bien 
los estudiantes son mejores en su capacidad de reflexionar sobre 
las consecuencias de sus actos y en la conciencia sobre los errores 
que puedan haber cometido, también presentan dificultades para 
gestionar la tristeza, para manejar la ansiedad durante la noche, así 
como para tener una percepción de autoeficacia frente a los cambios 
o conflictos. La tendencia general es la de la existencia de recursos 
adaptativos y de problemas emocionales que precisan de atención.

Figura 5.
Competencias de vida y bienestar

Discusión

El objetivo de este estudio exploratorio-descriptivo consistió en 
examinar las habilidades socioemocionales las cuales han sido 
exploradas en una muestra de estudiantes universitarios desde el 
uso del Cuestionario de Competencias Emocionales para Adultos 
(QDE-A). Los resultados ofrecen información sobre las fortalezas 
y dificultades emocionales de participantes e incluso contribuyen a 
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la comprensión de la manera como los jóvenes gestionan, expresan 
y regulan sus emociones en situaciones académicas y sociales.

Los resultados muestran que, aunque los estudiantes son ca-
paces de identificar y reconocer sus emociones, tienen una mayor 
dificultad al momento de gestionarlas, sobre todo en ámbitos estre-
santes o exigentes. Dicho desbalance entre el nivel de consciencia y 
el nivel de regulación es importante dado que indagaciones previas 
han demostrado que esta regulación emocional está relacionada con 
el rendimiento académico, la resiliencia y el bienestar (Bonilla-Flo-
res et al. 2021).

Un factor que podría influir en los resultados está relacionado 
con la naturaleza transicional de la vida universitaria. Los estudian-
tes enfrentan mayores exigencias académicas, menor apoyo familiar 
y nuevos contextos sociales, lo que podría influir en el desarrollo de 
las competencias socioemocionales. Por lo tanto, los aspectos sobre 
los que se encontraron mayores incidencias o situaciones de ries-
go se dan en las dificultades de verbalización de los sentimientos, 
el control de impulsos y la ansiedad, inseguridad en la comunica-
ción, preocupación exagerada, desánimo ante los fracasos, tristeza 
sin causa aparente y bloqueo frente al conflicto. Desde una óptica 
práctica, estas exploraciones destacan la necesidad de crear espacios 
de apoyo en las instituciones de educación superior que contribuyan 
a desarrollar habilidades socioemocionales. 

En este tenor, las instituciones pueden diseñar intervenciones 
encaminadas a apoyar el crecimiento emocional de los estudiantes: 
talleres de manejo del estrés, grupos de apoyo entre pares o la in-
tegración curricular del aprendizaje socioemocional. Estas acciones 
podrían ayudar a los estudiantes a desarrollar competencias emocio-
nales más sólidas, e incluso se pueden diseñar actividades prácticas 
que beneficien no solo los resultados académicos, sino también la 
salud de las relaciones interpersonales y que nutran el sentido de 
pertenencia.

En el caso particular de la UNACAR no existen subprogramas 
enfocados a atender las necesidades de los tutorados y de los tu-
tores. Por ello, una primera sugerencia es que se establezcan sub-
programas que atiendan las diferentes problemáticas por las cuales 
atraviesan los estudiantes. Si bien es cierto que se cuenta con un 
programa de inducción, no es menos cierto, que no se trata de un 
programa permanente. Los jóvenes participan en la inducción sola-
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mente durante dos semanas y no a lo largo de todo el primer semes-
tre para que conozcan los servicios y las herramientas que pueden 
tener a su alcance a fin de transitar exitosamente por el primer año 
de la licenciatura. 

En este sentido, valdría la pena que la UNACAR estableciera 
programas permanentes enfocados a diversos aspectos de la vida 
académica y estudiantil. Uno de ellos puede ser para dar atención 
a las asesorías académicas en las diversas áreas de conocimiento y 
en el caso particular de los jóvenes de lengua inglesa, asesoría per-
manente de inglés. Otro programa tendría que estar relacionado 
con las habilidades socioemocionales donde no solamente se puede 
contar con apoyo psicopedagógico, sino con el apoyo de pares que 
ya están por concluir los estudios, quienes pueden compartir sus 
experiencias de cómo fueron sorteando las dificultades que encon-
traron a lo largo del camino. 

Se propone que se cree un programa enfocado exclusivamente 
en la atención a los estudiantes neurodivergentes. En la licenciatura 
en Lengua Inglesa, resulta necesario que los profesores cuenten 
con capacitación en este rubro, que les permita identificar oportu-
namente a quienes a quienes presenten neurodivergencias y aplicar 
ajustes razonables para garantizar que ningún estudiante quede re-
zagado en su proceso académico.

Asimismo, se considera fundamental implementar un progra-
ma de sensibilización dirigido a la comunidad universitaria en su 
conjunto: estudiantes, personal académico, administrativo y de ser-
vicios, con el propósito de fomentar una cultura de respeto, com-
presión y apoyo hacia las necesidades específicas de los jóvenes neu-
rodivergentes. 

Otra propuesta sería la implementación de un programa orien-
tado a la prevención de adicciones y al fortalecimiento de estilos 
de vida saludable. La intención central de este programa es la de 
promover la práctica de disciplinas deportivas, una alimentación 
equilibrada y el bienestar emocional de la comunidad estudiantil. 

De manera complementaria, el programa deberá incluir acciones 
de detección temprana de adicciones, así como campañas de sen-
sibilización dirigidas a toda la comunidad universitaria, con el fin 
de generar conciencia sobre las consecuencias y riesgos asociados a 
dichas problemáticas. 
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Finalmente, se propone la implementación de un programa 
orientado a la evaluación sistemática de cada una de las iniciativas 
previamente descritas, con el propósito de determinar si su operati-
vidad y funcionamiento es el óptimo. Además, se requeriría valorar 
la efectividad de las intervenciones en cada caso y analizar de qué 
manera dichas acciones contribuyen a la permanencia estudiantil y 
al fortalecimiento del rendimiento académico.  

Por todo lo anterior, a pesar de estos hallazgos prometedores, el 
estudio presenta ciertas limitaciones. Primero, su diseño explora-
torio y el tamaño de su muestra -relativamente pequeña- limitan 
la generalización de los resultados. En segundo lugar, la utilización 
de un solo instrumento podría haber inducido sesgo, que podría 
haber sido ocasionado por la deseabilidad social o errores de autoe-
valuación cometidos por los propios participantes. Finalmente, la 
transversalidad del diseño del estudio proporcionó únicamente in-
formación sobre la situación de las competencias socioemocionales 
y no tuvo en cuenta su posible desarrollo.

Las futuras investigaciones deberían incluir muestras más am-
plias y heterogéneas, así como recurrir a enfoques de métodos 
mixtos que complementen los resultados cuantitativos con los pro-
fundos puntos de vista cualitativos. Los estudios longitudinales po-
drían ser útiles para seguir el desarrollo evolutivo de las habilidades 
socioemocionales a lo largo de la trayectoria universitaria junto a los 
factores que más influyen en su desarrollo. Además, las compara-
ciones culturales podrían dar lugar a interesantes resultados sobre 
el efecto de los valores culturales y de los contextos educativos en la 
adquisición de competencias emocionales.

Conclusiones

La investigación permite concluir que los participantes tienen un 
sólido nivel de conocimiento sobre la conciencia emocional; en 
concreto son fuertes en empatía y en autoconocimiento. Sin em-
bargo, también se encuentran debilidades en la verbalización de los 
sentimientos y en la propia autovaloración de la capacidad empática, 
lo que se considera una necesidad de mejora prioritaria.

La investigación revela que los estudiantes disponen de unas 
estrategias de autorregulación emocional positivas, destacando por 
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encima de todas en el refuerzo interno; la búsqueda de actividades 
placenteras y la resiliencia ante situaciones adversas. No obstante, se 
perciben debilidades relacionadas con el control de la impulsividad 
y en el manejo de la ansiedad, lo que convierte esta situación en una 
prioridad y una necesidad de intervención.

Los resultados permiten concluir que la autonomía emocional 
de los participantes se encuentra en un nivel globalmente favorable 
para la muestra, con altas puntuaciones en indicadores de sensación 
de propósito vital, felicidad y satisfacción personal; pero también se 
han detectado áreas sensibles ligadas a la autocrítica y a la variable 
de autopercepción-eficacia ante dificultades. En este sentido, los 
hallazgos ponen de manifiesto que, si bien la gran mayoría de la 
muestra cuenta con una base sólida de autonomía, existe un grupo 
que puede beneficiarse de estrategias para el fomento de la autoes-
tima y la confianza personal.

Las competencias sociales representadas por la muestra de esta 
investigación se caracterizan por un alto nivel de tolerancia y res-
peto hacia el resto de las personas, pero también por la existencia 
de inseguridades en la comunicación y en la percepción de la au-
tovaloración. A pesar de que la predisposición a relacionarse está 
supeditada en la muestra, una marcada dificultad para hablar en 
público, el temor a la evaluación de los demás y una gran sensibi-
lidad a la crítica limitan la solidez de las competencias sociales de 
los informantes.

Respecto a la dimensión de competencias para la vida y bienestar, 
podemos concluir que los estudiantes suelen contar con fortalezas 
en aspectos como la reflexión, la previsión, el sentido de la respon-
sabilidad, etc. Pero a la vez también presentan retos en áreas como 
el manejo de emociones negativas, el autocontrol y la adaptación al 
cambio. Considerando estos resultados se puede pensar que, si bien 
es cierto que existe una base positiva, es necesario poner en marcha 
estrategias de tal forma que la sensibilidad, de la cual se hace eco, y 
la preocupación en exceso que manifiestan, sean “una adaptación y 
una seguridad hacia los estados emocionales positivos”. 

En términos generales, los resultados son indicativos de la exis-
tencia de unos recursos emocionales estables en los estudiantes, es-
pecíficamente en la empatía, en la motivación hacia uno mismo, en 
el respeto por la diversidad y la capacidad de reflexión. No obstante, 
a la vez expresan que existen dificultades en la expresión verbal de 
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las emociones, en el control de la ansiedad, en la falta de confianza 
en sí mismos y en saber adaptarse a los cambios, a las crisis y a los 
fracasos.

El presente conjunto de hallazgos pone de relieve la urgencia de 
implementar programas de formación socioemocional que integren 
alfabetización emocional, manejo de la ansiedad, robustecimiento 
de la autoeficacia y resiliencia con prácticas de comunicación aserti-
va y convivencia positiva.

Finalmente, este estudio se presentó como un estudio explora-
torio-descriptivo que recoge fortalezas y limitaciones que pueden 
estar presentes en las habilidades socioemocionales de los jóvenes 
universitarios. Efectivamente, si bien los estudiantes mostraron 
adecuados niveles de conciencia emocional, las dificultades eviden-
ciadas en la regularización y las competencias sociales y del bien-
estar podrían advertir la necesidad de unificación de intervenciones 
específicas. Por lo tanto, si se implementan competencias socioe-
mocionales, las instituciones de educación superior podrían contri-
buir al rendimiento escolar y a la felicidad de los estudiantes.
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Resumen

Introducción: La base de la guía para el estudio de trayecto-
rias académicas que aquí´ se plantea, es la evolución cuantitativa 
y formal del tránsito de los estudiantes por la universidad, esta 
trayectoria habrá´ de caracterizarse en términos de reprobación, 
deserción, rezago, retención de alumnos, egreso y titulación 
(Chain, 1997). Objetivo: Evaluar la trayectoria académica y 
rendimiento académico de la Facultad de Enfermería del ciclo 
2008-2012. Metodología: enfoque cuantitativo, descriptivo, re-
trospectivo, transversal, considerando los indicadores académi-
cos de la Facultad de Enfermería. Para el rendimiento académico 
la muestra fue consecutiva de 310 estudiantes. Se incluyeron en el 
estudio a todos los estudiantes de la generación 2008-2012. Los 
datos se procesaron en el paquete estadístico (SPSS) versión 25. 
Resultados: respecto a la trayectoria académica, el ciclo escolar 
que tuvo mayor absorción fue en el 2010-2011 siendo 934 es-
tudiantes en la facultad de Enfermería. Discusión: Autores como 
Torres y Rodríguez (2006) señalan también que el promedio sig-
nifica en muchas instituciones educativas el primer indicador para 
la medida del rendimiento académico y dentro de su muestra estu-
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diada éste fue de 8.2 (DE=0.53), en nuestro estudio el rendimiento 
académico se centró en la categoría intermedio (8.00-8.99). Otro 
variable observada fue el sexo quien se presentó más en mujeres con 
un 83.2 %, Conclusiones: Se reconoce entonces, en nuestro caso, 
la necesidad de proveer estudios que contribuyan a un conocimiento 
más exhaustivo de los estudiantes que ingresan a una carrera grado, 
así como de sus trayectorias académicas.

Palabras clave: enfermería, trayectorias académicas, rendimien-
to académico, docentes 

Abstract

Introduction: The basis of the guide for studying academic tra-
jectories presented here is the quantitative and formal evolution 
of students’ progress through the university. This trajectory will 
be characterized in terms of course failure, dropout, academic de-
lay, student retention, graduation, and degree attainment (Chain, 
1997). Objective: To evaluate the academic trajectory and academic 
performance of the Nursing Faculty during the 2008-2012 acade-
mic year. Methodology: A quantitative, descriptive, retrospective, 
and cross-sectional approach was used, considering the academic 
indicators of the Nursing Faculty. For academic performance, the 
sample consisted of 310 consecutive students. All students from 
the 2008-2012 cohort were included in the study. The data were 
processed using SPSS version 25. Results: Regarding academic tra-
jectory, the academic year with the highest enrollment was 2010-
2011, with 934 students in the Nursing Faculty. Discussion: Au-
thors such as Torres and Rodríguez (2006) also point out that the 
grade point average (GPA) is the primary indicator for measuring 
academic performance in many educational institutions, and in 
their study sample, it was 8.2 (SD=0.53). In our study, academic 
performance was concentrated in the intermediate category (8.00-
8.99). Another observed variable was gender, which was more 
prevalent among women (83.2%). Conclusions: Therefore, in our 
case, the need for studies that contribute to a more comprehensi-
ve understanding of students entering undergraduate programs, as 
well as their academic trajectories, is recognized.
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Introducción 

La importancia de los estudios en trayectorias académicas a nivel de 
educación superior son clave importante para determinar si existe 
eficacia y eficiencia en los centros educativos y si se da seguimiento 
de la vida académica de los estudiantes. Un ejemplo claro en la 
Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), estos estu-
dios comenzaron en el Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH) 
en 1976, en donde se definió una metodología para ello Martí-
nez-González et, al. (2023). Proceso académico que experimentan 
los estudiantes a lo largo de su recorrido la institución educativa 
(sic). Se inicia a partir de su ingreso, continúa durante su perma-
nencia y concluye cuando cumple con todos los requisitos académi-
cos administrativos establecidos en el plan y programas de estudio 
correspondiente. Según el tipo de trayectoria escolar, un estudiante 
puede calificarse como repetidor, rezagado, regular e irregular (CO-
PAES, 2016). 

Así mismo, hablar de trayectorias académicas como objeto de 
investigación es una tarea compleja, requiere claridad y reflexión 
dentro de los procesos educativos, es necesario realizar algunas 
consideraciones terminológicas de acuerdo a las trayectorias aca-
démicas. Actualmente para evaluar un programa, incluyendo en 
el tema de la trayectoria, lo que más aprecian los organismos son 
los resultados, no el proceso que transcurre desde que ingresan 
y el camino que recorren para suspender, rezagarse, abandonar 
o egresar y titularse, es decir, la propia trayectoria (De Garay, 
2017). La base de la guía para el estudio de trayectorias acadé-
micas que aquí se plantea, es la evolución cuantitativa y formal 
del tránsito de los estudiantes por la universidad, esta trayectoria 
habrá de caracterizarse en términos de reprobación, deserción, 
rezago, retención de alumnos, egreso y titulación (Chain, 1997).
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Trayectorias Académicas

De acuerdo con Rodríguez (1997) La trayectoria escolar “se 
refiere a la cuantificación del comportamiento escolar de un 
conjunto de estudiantes (cohorte) durante su trayecto o estan-
cia educativa o establecimiento escolar, desde el ingreso, perma-
nencia y egreso, hasta la conclusión de los créditos y requisitos 
académico- administrativos que define el plan de estudios”. Él 
termino cohorte se refiere al “conjunto de alumnos que ingresa 
en una carrera profesional o nivel de posgrado, en un año deter-
minado, y que cumple un trayecto escolar en el periodo normal 
en que prescribe el plan de estudios”. La cohorte es la unidad 
fundamental del análisis estadístico, porque con base en ella se 
pueden agrupar y desagregar los datos referentes a los alumnos 
(Huerta, 2015).

Aludiendo a lo anterior y de acuerdo con Altamira (Rodrí-
guez, 1997), Refiere que las trayectorias académicas es la cuan-
tificación del comportamiento escolar de un conjunto de estu-
diantes, a partir de una cohorte, durante su estancia educativa 
que conforma desde su ingreso hasta el egreso. Actualmente, la 
trayectoria académica es el resultado del recorrido de un mapa cu-
rricular que desarrolla un estudiante, tomando en cuenta el tiempo 
de duración de la carrera, criterios importantes como la regularidad 
en los estudios y el egreso satisfactorio. Ahora bien, las investiga-
ciones que se han desarrollado respecto de las trayectorias acadé-
micas se complementan con variables de deserción, retención estu-
diantil y eficiencia terminal. Cada institución e investigaciones han 
creado sus propias metodologías para analizar la trayectoria acadé-
mica, mientras, otras tratan de encontrar causalidad entre algunas 
variables asociadas (Bravo, Illescas, Peña, 2020).

En este sentido la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. Realiza una reflexión 
acerca de los indicadores más sustanciales de las trayectorias aca-
démicas: los indicadores que se describen a continuación son los 
siguientes:

1.	 Absorción
2.	 Reprobación
3.	 Deserción
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4.	 Retención de alumnos
5.	 Titulación

De los indicadores mencionados, los tres primeros son datos básicos 
que sirven para construir el índice de desempeño escolar (DE); el 
tipo de estudiante o trayectoria escolar (TE) es la combinatoria del 
desempeño escolar (DE) y de la situación escolar (SE); finalmente, 
el riesgo de abandono es una agrupación de la trayectoria escolar, 
como se puede apreciar, los indicadores van de datos básicos a indi-
cadores complejos (Ortega, López, Alarcón, 2015).

Características de planes y programas de estudio.

Los diversos diseños y modos de operación de los planes y progra-
mas de estudio pueden ofrecer características poco coincidentes en 
las carreras que se ofrecen en la misma DES de Ciencias de la Sa-
lud, con propósitos también diferentes que dificultan la posibilidad 
de un trabajo integral, promoviendo los estancos de la universidad 
tradicional en la que la interdisciplinariedad está ausente.

En este modelo educativo se pretenden promover alternativas 
que contribuyan a:

1.	 Contar con características homogéneas que permitan la for-
mación integral de los estudiantes.

2.	 Tener una estructura homogénea que permita la movilidad 
de los estudiantes y promueva una formación interdiscipli-
naria.

3.	 Que los recursos humanos, materiales y técnicos con 
los que se cuenta en las Unidades Académicas de esta 
DES. sean utilizados con mayor efectividad para lograr 
los propósitos que se persiguen en este Modelo Educati-
vo (Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, 
Dependencias de Educación Superior, 2007).

El rendimiento académico puede tener diferentes factores que son 
determinantes en los estudiantes universitarios como es el grado de 
satisfacción, o diversas variables como lo son: el sexo, el semestre el 
que se encuentra cursando y el programa académico en el que están 
inscritos. Existen diferentes aspectos que se asocian al rendimien-
to académico, entre los que intervienen componentes tanto internos 
como externos al individuo. Pueden ser de orden social, cognitivo y 
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emocional, que se clasifican en tres categorías: determinantes per-
sonales, determinantes sociales y determinantes institucionales, que 
presentan subcategorías o indicadores (Garbanzo, 2007). Por otra 
parte, pensar en cómo desarrollar en los alumnos la cualidad de 
estar motivados para aprender, de modo que sean capaces de edu-
carse a lo largo de su vida, y finalmente, que los alumnos participen 
cognoscitivamente, en otras palabras, que piensen a fondo acerca 
de qué quieren estudiar (Navarro, 2004). Todo proceso educativo 
busca mejorar el rendimiento del estudiante, de ahí su importancia 
y la necesidad de considerar los factores que intervienen en él. Estos 
factores, también llamados determinantes del rendimiento acadé-
mico, son difíciles de identificar, sin embargo, requieren acotarse 
para establecer la influencia e importancia que cada uno tiene en el 
proceso educativo (Tejedor, 2003).

Rendimiento académico en estudiantes universitarios.

El rendimiento académico de los estudiantes universitarios consti-
tuye un factor imprescindible y fundamental para la valoración de 
la calidad educativa en la enseñanza superior, son la suma de dife-
rentes y complejos factores que actúan en la persona que aprende, 
y ha sido definido con un valor atribuido al logro del estudiante en 
las tareas académicas. Se mide mediante las calificaciones obteni-
das, con una valoración cuantitativa, cuyos resultados muestran las 
materias ganadas o perdidas, la deserción y el grado de éxito. Cada 
universidad determina criterios evaluativos propios, para obtener 
un promedio ponderado (valoración) de las materias que cursa el 
estudiante, donde se toman en cuenta elementos como la cantidad 
de materias, el número de créditos y el valor obtenido en cada una 
de ellas, que generalmente se denomina “nota de aprovechamiento”. 
En las calificaciones como medida de los resultados de enseñanza 
hay que tomar en cuenta que son producto de condicionantes tan-
to de tipo personal del estudiante, como didácticas del docente, 
contextuales e institucionales, y que todos estos factores median el 
resultado académico final.

La complejidad al abordar el tema del rendimiento académico y 
sus problemáticas inicia desde la percepción ambivalente que so-
cialmente se tiene, por una parte, se considera que es un ele-
mento central en el proceso de aprendizaje, pero la cotidianidad en 
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que se desarrolla produce que se vea como algo natural, restándole 
importancia y significado, los elementos que están presentes en este 
proceso y diferenciar aquellos que derivan en un alto o bajo rendi-
miento académico ha sido el objeto de estudio de disciplinas como 
la pedagogía, la psicología y en menor grado la medicina. Por lo 
tanto, una definición generalizada no existe y tampoco un acuerdo 
de que signifiquen lo mismo (Arias y Flores, 2014). Adicionalmente, 
se considera que el proceso de estudio del rendimiento académico 
ha transitado en tres momentos que a continuación se presen-
tan: Primero: el alumno como el único responsable Rendimiento 
escolar el nivel de conocimientos demostrado por el alumno en 
un área o materia comparado con la norma de edad y nivel 
académico, se considera que es el grado alcanzado por los 
estudiantes, o bien como la capacidad del alumno para el logro 
de un objetivo. esta forma de mirar el problema propició que los 
investigadores se interesaran por el estudio de factores propios del 
estudiante en el área biológica (salud, alimentación y ejercicio) y en 
la psicológica (personalidad, inteligencia motivación, auto concepto, 
perseverancia, etcétera). Segundo: el alumno y otros factores y ac-
tores. La visión de otros investigadores fue más allá de lo individual, 
se interesaron por analizar la intervención de otros actores como do-
centes, compañeros, padres de familia y autoridades, o bien factores 
como programas, contenido de las materias, situación económica, 
etcétera (Flores, Rivera y Sánchez, 2016). Así mismo, la composi-
ción familiar y su dinámica definen el apoyo que brinda la familia al 
estudiante. Rodríguez, Fita y Torrado (2004) encontraron que existe 
una relación positiva entre el apoyo familiar y el éxito escolar en 
estudiantes universitarios. También el ser mirados como exitosos o 
fracasados por profesores y padres de familia, influye de una manera 
importante en su desempeño académico, incluso Díaz (2000) fue 
más allá al considerar que el estilo de crianza durante los primeros 
años de vida son fundamentales, pues en ellos se originan los me-
canismos intelectuales, los medios lingüísticos y actitudes para la 
solución de tareas, en donde las familias alejadas de la cultura del 
saber propician una actitud de menor éxito académico entre sus 
miembros. 

Las investigaciones anteriores son una muestra del interés que se 
ha tenido desde muchos años atrás, para demostrar que el alumno 
no es el único responsable, pero también es importante remarcar 
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que son estudios que establecen una relación de uno a uno, es decir 
el alumno y uno de tantos factores. Tercero: como resultado de un 
proceso. Una tendencia reciente considera al rendimiento académi-
co como el resultado de un proceso complejo, donde intervienen 
actores como son alumnos, padres de familia, docentes, compañeros 
y directivos, así como los factores biológicos, psicopedagógicos, so-
ciales y ambientales (Flores, Rivera y Sánchez, 2016). 

Sustento de las trayectorias académicas y rendimiento escolar

Actualmente, en diferentes dependencias realizan trayectorias aca-
démicas mediante una técnica propia y adecuada, realizan trayecto-
rias académicas cuyo propósito es el de acreditar planes de estudio, 
mejorar la permanencia, egreso y titulación; disminuir el abandono 
y rezago escolar; establecer perfiles para intervenciones específicas 
para mejorar los resultados de las evaluaciones de los estudiantes 
y que puedan concluir en tiempo y forma (Martínez-González A, 
Manzano-Patiño AP, García-Mijares M, et al 2020). También es 
importante mencionar que utilizan para predecir el desempeño que 
tendrán los estudiantes durante la licenciatura y establecer un perfil 
de éxito académico (Martínez-González A, Soto-Estrada G, Gar-
cía-Mijares M, et al 2021).

Lo antes mencionado permite concluir que todas las variables 
tanto de trayectorias académicas y rendimiento académico de nues-
tros estudiantes son importantes para intervenir de manera favora-
ble y evitar el bajo rendimiento académico, donde se involucra a los 
estudiantes, docentes, padres de familia, directivos y por supuesto 
de diversos investigadores; sin embargo, la visión lineal que ha pre-
dominado en la forma de implementar estrategias en el objeto de 
estudio ha sido insuficiente para entender y solucionar el problema. 
Por tanto, se torna necesario estudiar al rendimiento académico des-
de un enfoque multifactorial, con la finalidad de conocer el grado 
de interrelación que existe entre factores y actores en el bajo rendi-
miento académico.

La mayoría de estudios sobre rendimiento académico se basan 
en una aproximación metodológica de tipo predictivo, donde se 
utilizan modelos de regresión múltiple, pocas veces complementa-
dos con modelos explicativos que favorecen un análisis más integral 
de los factores asociados al rendimiento académico, por lo que es 
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útil describir las características de los determinantes mencionados 
(Pérez y Castejón, 1998). La competencia cognitiva se define como 
la autoevaluación de la propia capacidad del individuo para cumplir 
una determinada tarea cognitiva, su percepción sobre su capacidad y 
habilidades intelectuales y está relacionada con la influencia ejercida 
en el entorno familiar e incide en distintas variables que se asocian 
con el éxito académico tales como: la persistencia.

Desde el punto de vista cognitivo (Pelegrina, García y Casanova, 
2002) establecen tres fuentes de control:

•	 Interno: cuando el resultado depende del propio estudiante, 
y tiene fuerte relación con la motivación del estudiante hacia 
las tareas académicas.

•	 Control con los otros: cuando el resultado depende de otras 
personas, que ejercen control sobre los resultados que se 
esperan del alumno, no se lucha únicamente por lo que el 
alumno desea alcanzar, sino por lo que otros desean que el 
alumno logre, se da una relación asimétrica en lo que a logro 
se refiere entre el estudiante y terceras personas.

Por otra parte, los estudiantes que atribuyen sus bajas calificaciones 
a la falta de capacidad, sienten emociones que provocan vergüenza, 
tristeza, baja autoestima y depresión. Los modelos de aprendizaje 
centrados en el estudiante contribuyen en el rendimiento académico 
y éstos deben estar basados en los principios de: a) el reconoci-
miento de los procesos individuales que involucran los estilos de 
aprendizaje de los estudiantes, b) las interacciones con compañeros 
e instructores y c) los efectos que tiene el diseño de los planes de 
estudio sobre las evaluaciones de los estudiantes.

Objetivo: Evaluar la trayectoria académica y rendimiento 
académico de la Facultad de Enfermería del ciclo 2008-2012.

Metodología

Esta investigación se utilizó un enfoque cuantitativo, estudio des-
criptivo, retrospectivo de cohorte transversal, utilizando dos gene-
raciones del plan de estudios (2008-2012), tomando como muestra 
consecutiva 310 estudiantes de la misma generación, así mismo, se 
estableció estándares de referencia, con el fin de evaluar todos los 
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aspectos relativos al fenómeno de trayectoria escolar, a continua-
ción, se describe los indicadores:

•	 Absorción: Refiere al porcentaje de estudiantes aceptados en 
la Facultad de Enfermería de la Universidad Michoacana en 
relación al total de aspirantes al programa educativo

•	 Reprobación: La tasa de reprobación por semestre será la 
proporción de alumnos que reprueban dos o más asignatu-
ras y la matrícula del semestre escolar.

•	 Deserción: La deserción se define como el abandono que 
hace el alumno de los cursos o carreras a las que se ha ins-
crito, dejando de asistir a las clases y de cumplir con las obli-
gaciones establecidas previamente, lo cual afecta la eficiencia 
terminal del conjunto.

•	 Retención de alumnos: La tasa de retención, de acuerdo con 
Ramsden (1999) es el porcentaje de estudiantes (o que están 
terminando sus estudios) retenidos por la institución.

•	 Tasa de titulación: Es el porcentaje de estudiantes titulados 
en relación a los egresados de una cohorte de ingreso, en el 
momento de la consulta.

Procedimiento del estudio

Fase 1. Se solicitó permiso a las autoridades de la Facultad de En-
fermería y control escolar para recabar las variables sociodemográfi-
cas y trayectorias académicas.

Fase 2. Se autorizó tener acceso por parte de control escolar a los 
datos de cada estudiante de la generación 2008-2012 de la Facultad 
de Enfermería.

Fase 3. Para evaluar el rendimiento académico, se tomaron a los 
310 estudiantes de enfermería que correspondieron a la generación 
2008-2012. Se excluyeron a los estudiantes que se encontraban rea-
lizando intercambio académico en otra universidad, con estatus de 
estudiante de tiempo parcial.

Fase 4. Los datos fueron capturados en el paquete estadístico 
SPSS (v25), donde se procedió a sacar estadística descriptiva para 
las variables de trayectorias académicas. Se clasificaron las categorías 
para los promedios en bajo, intermedio y alto.

Fase 5. Los datos se resguardaron en USB y en un sobre bolsa.
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Resultados 

Trayectorias académicas 

En este panorama, la digitalización de documentos y la auto-
matización de los procesos de selección e ingreso son cada vez 
más indispensables, no sólo para optimizar los recursos insti-
tucionales sino también para un mejor manejo de la informa-
ción. Se evaluó la trayectoria académica, el rendimiento escolar 
tomando la generación 2008-2012 de la Facultad de Enferme-
ría, UMSNH. La información del total de estudiantes de nuevo 
ingreso con posibilidades de atender la demanda por parte de la 
institución, describiendo el ciclo escolar, el plan actualizado en 
ese momento, matricula y el total de estudiantes aceptados, se 
observa un ingreso y permanencia moderada en el ciclo escolar 
2008-2009 de 624 estudiantes inscritos, sin embrago, el incre-
mento se observó en el ciclo escolar 2011/2012 de 1159 estu-
diantes, posteriormente, en los demás ciclos escolares la matri-
cula se equilibró con número de estudiantes aceptados entre los 
400 y 600 estudiantes (Tabla 1). Cabe mencionar que la Facultad 
de Enfermería ha mantenido la absorción de su matrícula sin 
rebasar una masificación. 

De acuerdo con el indicador de reprobación en el ciclo 08/09 el 
porcentaje que representa es del 11.0% de estudiantes reprobados y 
con un 89.0% a estudiantes aprobados, así mismo se considera una 
oportunidad para establecer estrategias para evitar la reprobación 
incluyendo un diagnóstico al estudiante y docente que imparten la 
unidad de Aprendizaje.

Respecto al indicador de retención en la Facultad de Enferme-
ría, en el ciclo 2008-2012 se presentó una frecuencia de estudiantes 
matriculados. Posteriormente se mantiene entre el indicador ideal 
que es 28 estudiantes por sección correspondiente a 15 secciones 
lo que equivale a 420 estudiantes, aunando a los estudiantes que se 
incorporan por reprobación o deserción en ciclos anteriores.
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Tabla 1
Retención de estudiantes inscritos en la Facultad de Enfermería 
UMSNH

Ciclo Clave Plan Matricula Retenida Total
8/9 143 624 624
9/10 143 641 641
10/11 143 864 864
11/12 143 1159 1159
12/13 143 519 519
13/14 143 528 528
14/15 143 620 620
15/16 143 627 627
16/17 143 489 489

Fuente: Subdirección de servicios escolares UMSNH.

Como se observa en la (Figura 1), el ciclo escolar que tuvo mayor 
absorción fue en el 2010-2011 siendo 934 estudiantes en la facultad 
de Enfermería, y el ciclo escolar 2016-2017 se representó en 452 
estudiantes inscritos.

Figura 1
Absorción de estudiantes

Fuente: Subdirección de servicios escolares UMSNH.

De las modalidades de titulación que tiene la Facultad de Enfer-
mería, el mayor porcentaje en el ciclo 2012 se puede observar con 



303

Lizalde | López | Alvarez

el 90% del examen Egel Ceneval, seguido de Proceso de Atención 
Enfermero, Tesis y finalmente memorias (Figura 2).
Figura 2
Modalidad de Titulación ciclo 2012.

Fuente: Subdirección de servicios escolares UMSNH.

Rendimiento académico

El objetivo de esta investigación fue identificar el rendimiento aca-
démico en estudiantes de enfermería de pregrado de la generación 
2008- 2012 mediante el promedio obtenido por el memorándum 
de calificaciones.

Del total de los estudiantes de la generación, el 83.2% fue de 
sexo femenino. Respecto al rendimiento académico, se clasifico en 
tres categorías: Bajo 7.00-7.99, Intermedio 8.00-8.99 y Alto 9.00-
9.99. El mayor porcentaje se obtuvo en la categoría de intermedio, 
el cual corresponde de 8.00-8.99 con el 60.3% (187) estudiantes 
(Tabla 2). 
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Tabla 2
Categoría del rendimiento académico en estudiantes

Categoría f %
Bajo

7.00-7.50
7.51-7.99

61
4
57

19.7
1.3
18.4

Intermedio
8.00-8.50
8.51-8.99

187
106
81

60.3
34.2
26.1

Avanzado
9.00-9.50
9.51-9.99

62
53
9

20
17.1
2.9

Total 310 100
Fuente: Subdirección de servicios escolares UMSNH.

Discusión

Nuestros hallazgos, de esta investigación muestran solamente 
la calificación obtenida por los estudiantes, pero deja fuera otros 
criterios evaluativos que reflejan la complejidad del acto educati-
vo y la capacidad del estudiante, así como los factores internos y 
externos que influyen en el proceso de enseñanza y aprendizaje, 
que necesariamente son imprescindibles para efectuar un análisis a 
cabalidad. Sugerimos, continuar con estudios posteriores incluyan 
instrumentos de medida de lápiz y papel del rendimiento académi-
co además del promedio, así como considerar la verificación de 
variables sociodemográficas, contextuales y propias del estudiante 
que enriquezcan los resultados. De esta misma manera, se enfatiza: 
la cuantificación del comportamiento escolar de un conjunto de 
estudiantes durante su trayecto o estancia educativa escolar desde el 
ingreso, permanencia y egreso, finalizando los créditos y requisitos 
académico-administrativos que definen el plan de estudios (Ortega, 
2015).

Estas definiciones, son complementarias, donde se puede dar 
mayor relevancia a varios aspectos, considerando al estudiante como 
el objeto de estudio, ahora bien, la trayectoria escolar mide un pro-
ceso, no un momento en la vida escolar de los estudiantes, e implica 
el análisis de una serie de indicadores que de forma cuantitativa 
permitan definir el comportamiento académico. 
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En este estudio, tres cuartas partes de la muestra fueron de sexo 
femenino, lo que se corresponde con otros estudios que abordan 
esta temática y aunque no fue el objetivo de esta investigación, 
existen diferencias estadísticamente significativas derivadas del sexo 
que señalan que las mujeres parecen poseer un mayor rendimiento 
académico (Vargas, 2002). Como se ha mencionado, el rendimiento 
académico no es sólo una calificación, aunque las notas (o califica-
ciones en un memorándum) han sido históricamente un indicador 
bastante preciso que determinar el rendimiento académico (Vargas, 
2007). Autores como (Torres y Rodríguez, 2006) señalan también 
que el promedio significa en muchas instituciones educativas el pri-
mer indicador para la medida del rendimiento académico y dentro 
de su muestra estudiada éste fue de 8.2 (DE=0.53), semejante a lo 
obtenido en este estudio. En la generación de estudiantes de licen-
ciatura en enfermería 2008-2012 de la Facultad de Enfermería de 
la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, el 83.2% 
correspondieron al sexo femenino. Respecto al rendimiento acadé-
mico medido con el promedio semestral, el 60.3% se ubicaron en 
la categoría intermedia, de los cuales el 34.2% obtuvieron califica-
ciones de 8.00-8.50, seguidas del promedio 8.51-8.99 en donde se 
obtuvo 26.1%. 

De este modo, si se compara, el estudio de (Ortigoza, Prchal, 
Canova, 2024). la matrícula de la carrera de la Facultad de Enferme-
ría en el periodo 2015-2019 fue un promedio de 2648 estudiantes, 
con el año 2003 (1205 estudiantes en Sede Capital), encontraron un 
119% en consonancia con el proceso de masificación global de la 
educación superior descrito por diferentes autores, describen que el 
rendimiento académico de los estudiantes de enfermería disminuyó 
en las últimas décadas, y esto se visibiliza en el descenso de los pro-
medios de calificaciones y el incremento de la duración de la carrera. 
Sin embargo, en nuestro estudio del ciclo escolar en comparación 
con el estudio anterior, si existe una masificación importante de 
nuestros estudiantes inscritos y que concluyeron satisfactoriamente, 
donde haciendo la suma del total del ciclo es de 6071 estudiantes 
de la Faculta de Enfermería, finalmente, nuestros estudiantes se 
mantuvieron en un rendimiento académico intermedio lo que es 
favorable para su desarrollo y para la institución.
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Conclusiones 

El estudio de las trayectorias académicas de los estudiantes consti-
tuye una línea de investigación capaz de aportar información rele-
vante al renovado debate sobre los fenómenos de rezago y abandono 
y sustentar el diseño de estrategias orientadas al logro de una edu-
cación superior más inclusiva. Atendiendo a la complejidad de este 
objeto de estudio, se analizan distintas perspectivas conceptuales en 
torno al concepto de trayectorias académicas y a su abordaje en este 
proceso permanente y continuo.

Finalmente al realizar esta investigaciones sobre las trayecto-
rias escolares obtenemos información útil en distintos niveles y 
ámbitos, relacionados con el sector estudiantil, las trayectorias 
escolares proveen datos para la evaluación de los aprendizajes y 
de las estrategias institucionales en el proceso de enseñanza, para 
estudios sobre el comportamiento académico, para el análisis del 
desempeño escolar por género, por origen socioeconómico, o 
según sus antecedentes escolares, de acuerdo al objetivo plan-
teado de estas trayectorias académicas se cumplió, sin embar-
go queda mucho camino por recorrer junto con las estrategias 
planteadas.
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Investigación en Psicología, 11(2), 255-270. Recuperado de http://
www.redalyc.org/pdf/292/29211204.p df

Universidad michoacana de san Nicolás de Hidalgo Facultad de 
Enfermería. Mapa curricular plan de estudios (2008).





311

CAPÍTULO 15. Entornos de 
aprendizaje y su influencia en 
la formación de Licenciados en 
enfermería

Alma Leticia Zamora-Villegas1

Rosario Edith Ortiz-Félix2

Roberto Joel Tirado-Reyes3

Ilse Alondra Lizeth Navarro-Oliva4 

doi: http://doi.org/10.59760/5927831.16

Resumen

Enfermería es una profesión esencial dentro del ámbito de la salud. 
Durante el proceso formativo, el estudiante de enfermería debe de-
sarrollar saberes teóricos, prácticos y actitudinales, contemplados en 
los programas de estudio de las distintas unidades de aprendizaje, 
que garantiza una preparación integral que pueda aplicarse en su 
vida profesional. Comprender la influencia que tienen los diferentes 
entornos de aprendizaje en la formación académica, permite a los 
docentes utilizarlos como antecedente para diseñar estrategias de 
enseñanza y planeaciones más pertinentes. En este estudio se aplicó 
una metodología de tipo cuantitativa, de tipo transversal y corre-
lacional. La muestra incluyó 227 estudiantes de segundo semestre 
de enfermería, con edad promedio de 20.1 años y predominio fe-
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menino (77.3%). La mayoría provenía de áreas rurales (59.2%). 
El entorno de aprendizaje percibido como más influyente fue el 
laboratorio (76%), seguido por las clases en aula (20%) y las tareas 
extraclase (4%), sin valor significativo para la plataforma Moodle. 
Las pruebas bivariadas mostraron asociaciones significativas entre 
sexo, procedencia y grupo etario con la percepción de los entornos 
de aprendizaje. Los resultados confirman que las prácticas de labo-
ratorio constituyen el entorno de aprendizaje más influyente en la 
formación de los estudiantes de enfermería. No obstante, se iden-
tificaron diferencias significativas según sexo, procedencia y edad, 
que condicionan la valoración de otros espacios académicos. Estos 
hallazgos subrayan la importancia de diseñar estrategias pedagógi-
cas diferenciadas, capaces de responder a la diversidad de los perfiles 
estudiantiles.

Palabras clave: Educación en enfermería, ambiente de aprendi-
zaje, formación de enfermería, educación superior.

Abstract

Nursing is an essential profession within the healthcare field. Du-
ring the training process, nursing students must develop theoreti-
cal, practical, and attitudinal knowledge, as contemplated in the cu-
rricula of the different learning units. This ensures comprehensive 
preparation that can be applied in their professional lives. Unders-
tanding the influence of different learning environments on acade-
mic training allows instructors to use them as a basis for designing 
more relevant teaching strategies and planning. This study applied 
quantitative, cross-sectional, and correlational methodology. The 
sample included 227 second-semester nursing students, with an 
average age of 20.1 years and a predominance of women (77.3%). 
The majority came from rural areas (59.2%). The learning envi-
ronment perceived as most influential was the laboratory (76%), 
followed by classroom lectures (20%) and extracurricular assign-
ments (4%), with no significant value for the Moodle platform. 
Bivariate tests showed significant associations between sex, origin, 
and age group with the perception of learning environments. The 
results confirm that laboratory practices are the most influential 
learning environment in the training of nursing students. However, 
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significant differences were identified based on gender, background, 
and age, which influence the assessment of other academic spaces. 
These findings underscore the importance of designing differentia-
ted pedagogical strategies capable of responding to the diversity of 
student profiles.

Keywords: Nursing education, learning environment, higher 
education.

Introducción 

Enfermería tiene sus orígenes en el cuidado brindado dentro de 
los hogares y comunidades, en donde las mujeres, tradicionalmen-
te, asumían el rol de cuidadoras de los enfermos. Estos cuidados 
iniciales, basados en la experiencia empírica y la transmisión oral 
de saberes, constituyen la base de la disciplina. Con el surgimiento 
de las órdenes religiosas en la Edad Media, especialmente las ins-
tituciones hospitalarias administradas por monjas, se consolidó un 
modelo de cuidado organizado y vinculado a la caridad cristiana. No 
obstante, el gran cambio en la profesionalización de la enfermería 
ocurrió en el siglo XIX con la labor de Florence Nightingale, con-
siderada la precursora de la enfermería moderna, quien introdujo 
principios de higiene, observación sistemática y formación acadé-
mica para las enfermeras, transformando el cuidado en una práctica 
fundamentada en la ciencia y no solo en la vocación (Kozier et al., 
2020). 

A partir de esto, la enfermería comenzó a consolidarse como 
disciplina profesional y científica, con un cuerpo teórico propio que 
evoluciona en respuesta a los retos y necesidades de los sistemas de 
salud y sociales. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) 
define a actualmente a enfermería como “disciplina que implica del 
cuidado autónomo y colaborativo de los individuos, de la familia, 
en situaciones de salud y/o enfermedad y la comunidad”, resaltando 
su papel en la promoción, prevención y atención integral. Como 
respuesta a esta misión, la formación del profesional de enfermería 
exige la integración de saberes teóricos, prácticos y actitudinales 
que establezcan un perfil integral, competente, crítico y humanista.

La formación del profesional de enfermería es concebida como 
un proceso integral que armoniza la adquisición de conocimientos 
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teóricos, el desarrollo de habilidades procedimentales y la construc-
ción de actitudes profesionales orientadas al cuidado del ser huma-
no. Benner (1984) plantea que el desarrollo del estudiante desde 
el nivel principiante hasta lograr la expertes, requiere experiencias 
de aprendizaje situadas que permitan aplicar los conocimientos y 
desarrollar procedimientos en contextos reales. En este proceso for-
mativo, los entornos de aprendizaje adquieren un papel significativo 
y decisivo, que no solo proporcionan los espacios físicos, sociales 
y culturales donde ocurre la enseñanza, sino que también influyen 
en la calidad del aprendizaje y el desarrollo de competencias profe-
sionales. Existen diversas teorías del aprendizaje que han puesto en 
evidencia la importancia del entorno como facilitador y modulador 
de los procesos cognitivos, sociales y emocionales de los estudian-
tes.

Vygotsky (1979), con su perspectiva sociocultural, enfatiza que 
todo aprendizaje tiene un origen social y este ocurre a través de 
la interacción con otros individuos. Su concepto de Zona de De-
sarrollo Próximo (ZDP) demuestra que el desarrollo potencial de 
un estudiante se alcanza mediante la mediación y el andamiaje que 
ofrece el entorno de aprendizaje y educativo. Así, los entornos de 
aprendizaje colaborativos, culturalmente situados y enriquecidos 
con interacciones significativas permiten potenciar y desarrollar las 
capacidades y competencias del estudiante de enfermería más allá de 
lo que podría lograr de forma aislada.

Por otra parte, la teoría constructivista de Jean Piaget resalta el 
papel del aprendizaje activo y experiencial, donde el conocimiento 
es construido a partir de la interacción con el medio físico y social. 
Piaget resalta la necesidad de adecuar los contenidos y estrategias 
pedagógicas al nivel cognitivo real del estudiante, fomentando en-
tornos educativos que privilegien la exploración, la manipulación, 
la experimentación y la interacción social. Esta visión se alinea con 
la formación en enfermería, que exige espacios de aprendizaje tanto 
prácticos como reflexivos, en los que el estudiante sea protagonista 
activo de su proceso formativo, permitiendo que pueda desarrollar 
sus capacidades a través de la realización de técnicas y procedimien-
tos.

En la actualidad, los cambios derivados de la globalización, las 
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) y la ex-
pansión de los entornos virtuales y personales de aprendizaje (PLE) 
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han transformado radicalmente la manera en que se enseña y se 
aprende. Adell y Castañeda (2013), señalan que los entornos perso-
nales de aprendizaje representan una evolución de los tradicionales 
espacios académicos hacia modelos más flexibles, ubicuos y perso-
nalizados. En este sentido, las universidades de educación superior 
enfrentan el reto de integrar estrategias innovadoras que respondan 
a la diversidad cultural, social y tecnológica de los estudiantes de 
enfermería, favoreciendo la construcción de aprendizajes significa-
tivos en escenarios presenciales, híbridos y virtuales.

El filósofo John Dewey anticipaba esta necesidad de renova-
ción al afirmar que “si hoy enseñamos a nuestros estudiantes como 
enseñábamos ayer, los despojamos del futuro”. De ahí que las ins-
tituciones de educación superior deban diseñar entornos que tras-
ciendan las limitaciones de espacio y tiempo, incorporando meto-
dologías activas, tecnologías digitales y comunidades de aprendizaje 
que propicien la autonomía, la colaboración y la reflexión crítica. 

En México, Garza-Hernández, et al. (2023), realizaron un estu-
dio donde analizaron la percepción de los estudiantes de licencia-
tura en enfermería respecto a la simulación clínica como estrategia 
formativa, identificándola como una experiencia altamente signifi-
cativa para el desarrollo de competencias. Los participantes prefirie-
ron la simulación, ya que consideran que fortalece el razonamiento 
clínico, la toma de decisiones y la capacidad para responder ante 
situaciones complejas en un entorno seguro. Asimismo, destaca-
ron que este tipo de instrucción promueve el aprendizaje activo, el 
trabajo colaborativo y la integración teoría–práctica sin poner en 
riesgo a las personas.

En consecuencia, el estudio de los entornos de aprendizaje y su 
influencia en la formación de estudiantes de enfermería es una tarea 
indispensable para garantizar la pertinencia y calidad de los proce-
sos educativos. Analizar cómo los diferentes contextos —físicos, 
virtuales, sociales y culturales— influyen en la construcción del co-
nocimiento, el desarrollo de habilidades clínicas y la consolidación 
de actitudes éticas, permitirá a docentes y gestores universitarios 
ajustar sus estrategias de enseñanza y diseñar ambientes más efica-
ces, inclusivos y humanizados.

El análisis de la influencia de estos entornos educativos resulta 
relevante y pertinente, debido a los cambios sociales, tecnológicos 
y educativos que han venido transformando las dinámicas de ense-
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ñanza y aprendizaje en el área de enfermería, requiriendo evidencia 
científica que sustente su efectividad y permita optimizar los proce-
sos formativos. Asimismo, la identificación de fortalezas y limita-
ciones de dichos entornos permitirá a las instituciones de educación 
superior y especifico las del área de enfermería, poder implementar 
estrategias de mejora continua, para garantizar la pertinencia de los 
programas educativos y responder a las demandas actuales del sis-
tema de salud de contar con profesionales altamente capacitados y 
con gran sentido ético y humano.

En el ámbito internacional, la OMS (2020) ha descrito la im-
portancia de fortalecer la formación del profesional de enfermería 
como parte de las necesidades globales de salud. Ya que se estima 
que para el año 2030, será necesario un incremento significativo en 
el número de profesionales de enfermería calificados para cubrir la 
creciente demanda de atención, en especial en países de bajos ingre-
sos. La OMS ha señalado la importancia de la calidad de los proce-
sos formativos constituye un factor determinante en la preparación 
de profesionales capaces de garantizar la seguridad del individuo, 
promover la salud, y la atención efectiva durante una urgencia sani-
taria. En este sentido, la incorporación de entornos de aprendizaje 
innovadores, como la simulación clínica, los laboratorios virtuales y 
las metodologías activas, se han convertido en una estrategia clave 
para cerrar la brecha entre la teoría y la practica en la educación de 
enfermería. 

En el contexto nacional, la formación de enfermería presenta 
desafíos particulares que se relacionan con la disponibilidad de re-
cursos tecnológicos, la infraestructura educativa y la diversidad so-
ciocultural de los estudiantes. En países latinoamericanos, incluido 
México, las universidades en sus planes de estudio han incorporado 
de manera gradual basadas en la simulación clínica, el aprendizaje 
colaborativo y las plataformas virtuales, con el objetivo de elevar 
la calidad de la enseñanza, responder a las necesidades de los sis-
temas de salud y la integración de las Tic. Sin embargo, persisten 
desigualdades en el acceso a entornos de aprendizaje innovadores, 
especialmente en áreas algunas áreas geográficas , así como en insti-
tuciones públicas y privadas, lo que genera brechas en la formación 
de competencias y como resultado un egresado con limitadas com-
petencias teóricas y prácticas .
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La Federación Mexicana de Asociaciones de Facultades y Es-
cuelas de Enfermería (FEMAFEE), ha desempeñado un papel fun-
damental en la consolidación y mejora continua de la formación de 
profesionales de enfermería en México, ya que impulsa los procesos 
de evaluación y acreditación de los programas educativos, la ac-
tualización curricular basada en competencias, así como la profe-
sionalización del cuerpo docente, con el objetivo de garantizar una 
preparación integral y de calidad en los futuros profesionales. Estas 
acciones han contribuido a estandarizar criterios académicos entre 
las instituciones afiliadas y a promover la incorporación de meto-
dologías innovadoras, incluyendo la simulación clínica y el uso de 
tecnologías educativas, lo que fortalece la pertinencia de los entor-
nos de aprendizaje y responde a las demandas actuales del sistema 
de salud y la evolución del cuidado.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la influencia de 
los diferentes entornos de aprendizaje en la formación académica, 
práctica y profesional de los estudiantes de enfermería, con el fin de 
identificar su efectividad en el desarrollo de competencias teóricas, 
prácticas y actitudinales, con la finalidad de aportar conocimientos 
que permitan a las instituciones educativas evaluar y optimizar los 
entornos de aprendizaje utilizados en la formación de sus estudian-
tes, con lo cual se busca fortalecer los procesos formativos, los pro-
gramas educativos, promover un aprendizaje integral y garantizar 
que los futuros profesionales cuenten con los conocimientos y las 
habilidades necesarias para brindar una atención de calidad , con 
ética y de manera segura a los individuos, a la familia y la comuni-
dad.

Metodología 

El estudio de investigación se realizó bajo el enfoque cuantitativo, 
de tipo transversal y correlacional, buscando a examinar la influen-
cia de los entornos de aprendizaje en la formación de estudiantes 
de enfermería. La población de estudio estuvo conformada por un 
total de 438 estudiantes inscritos al segundo semestre en la Li-
cenciatura en Enfermería de la Universidad Autónoma de Sinaloa 
(UAS) , durante el periodo académico 2023-2024.
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Tamaño de muestra

El tamaño de la muestra se determinó utilizando la fórmula para 
poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95%, y 
un margen de error del 5%. El cálculo final dio como resultado un 
tamaño muestral de 205 estudiantes; sin embargo, con la finalidad 
de prever posibles pérdidas por la falta de respuestas, se realizó un 
ajuste a 227 estudiantes. La selección de los participantes  del es-
tudio se realizó mediante un muestreo aleatorio simple, ya que los 
estudiantes comparten características homogéneas.

Inclusión y exclusión

Se incluyeron a los estudiantes inscritos al segundo semestre, alum-
nos que aceptaron participar de manera voluntaria y que firmaron  
un consentimiento informado. Se excluyeron aquellos estudiantes 
que no aceptaron participar o que no completaron adecuadamente 
el llenado del instrumento.

Instrumento

El instrumento para la recolección de los datos fue un cuestionario 
estructurado tipo Likert, conformado por secciones que valoraron 
cuatro dimensiones del entorno de aprendizaje: condiciones físicas, 
aspectos pedagógicos, recursos tecnológicos y clima social-acadé-
mico. Asimismo, se incluyeron ítems dirigidos a medir la satisfac-
ción con la formación y la percepción de competencias adquiridas 
en el proceso formativo. La validez de contenido fue asegurada 
mediante la revisión de expertos en educación en enfermería y se 
aplicó una prueba piloto con un grupo reducido de estudiantes, lo 
que permitió evaluar la claridad y confiabilidad del instrumento. La 
consistencia interna de las escalas se verificó mediante el coeficiente 
alfa de Cronbach, adoptando como criterio aceptable valores iguales 
o superiores a 0.70.
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Consideraciones éticas

El presente estudio se condujo conforme a los lineamientos esta-
blecidos en la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
(Secretaría de Salud, 2024), particularmente en lo dispuesto en el 
Título Segundo, que regula los aspectos éticos de la investigación 
en seres humanos. De acuerdo con el Capítulo I, Artículo 13, se 
garantizó en todo momento el respeto a la dignidad, los derechos y 
el bienestar de los estudiantes participantes. Asimismo, en cumpli-
miento del Artículo 14, Fracciones I, V, VI, VII y VIII, se obtuvo el 
consentimiento informado por escrito. Con base en el Artículo 17, 
Fracción II, la investigación se clasificó como de riesgo mínimo, ya 
que únicamente implicó la aplicación de un instrumento.

Recolección de datos

La recolección de datos se realizó por parte de los investigadores, 
en el aula asignada para la aplicación de instrumentos, previo con-
sentimiento informado, explicando a los participantes la naturaleza, 
los objetivos del estudio y su derecho a retirarse de la investigación 
si ellos lo consideraban. La participación fue voluntaria y anónima, 
sin repercusiones académicas.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó mediante el software IBM SPSS 
Statistics, versión 28.0. En la primera etapa, se aplicaron estadís-
ticas descriptivas (frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones 
estándar) para caracterizar a la población de estudio. Una segunda 
etapa se utilizaron pruebas bivariadas (chi-cuadrado, t de Student 
o ANOVA) para explorar la relación existente entre los entornos 
de aprendizaje y la formación de los estudiantes de enfermería. El 
nivel de significancia estadística fue de p < 0.05. En todo el pro-
ceso de investigación se cumplieron los principios éticos de respe-
to, autonomía y confidencialidad, asegurando que los participantes 
contaran con información suficiente para tomar una decisión libre e 
informada.	
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Resultados 

La muestra total fue de 227 estudiantes de segundo semestre de 
la Licenciatura en Enfermería. La distribución etaria mostró que 
la media de edad es de 20.1 años. El 85.6% de los participantes 
se ubicó en el intervalo de 18 a 23 años, mientras que el 14.4% 
restante correspondió a estudiantes de 24 años o más. Estos datos 
evidencian que la población evaluada corresponde principalmente a 
un grupo de jóvenes adultos en etapa formativa. En cuanto al sexo, 
se observó un claro predominio femenino, con una representación 
del 77.3%, frente a un 22.7% masculino, lo que concuerda con la 
tendencia histórica de feminización en la matrícula de enfermería. 
En relación con el lugar de procedencia, se observó que 59.2% 
(n=134) provenía de áreas rurales y 40.8% (n=93) de zonas urbanas. 
Este hallazgo sugiere que la Facultad de Enfermería de la UAS en 
Los Mochis constituye un espacio de captación importante de jó-
venes provenientes de comunidades rurales, lo que podría incidir en 
el acceso previo a recursos educativos y en la adaptación a entornos 
académicos con un fuerte componente tecnológico.	

En relación con el entorno de aprendizaje percibido como más 
influyente en la formación, los resultados mostraron que la mayoría 
de los estudiantes (76%) identificó a las prácticas en laboratorio 
como el entorno con mayor impacto en su aprendizaje, seguidas por 
las clases en aula (20%) y, en menor proporción, las tareas extracla-
se (4%). Ningún estudiante señaló la plataforma Moodle como un 
recurso formativo significativo (Tabla 1).

Tabla 1. 
Entorno de aprendizaje percibido como más influyente en la forma-
ción de estudiantes de enfermería (n = 227)

Entorno de aprendizaje Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Prácticas en laboratorio 173 76.0

Clases en aula 45 20.0
Tareas extraclase 9 4.0

Plataforma Moodle 0 0.0
Total 227 100.0

Nota. Datos elaborados a partir de los resultados de la investigación propia (2024).
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En el análisis bivariado se identificaron asociaciones estadística-
mente significativas entre algunas variables sociodemográficas y la 
percepción de los entornos de aprendizaje. La prueba de Chi-cua-
drado reveló asociación entre el sexo y el entorno de aprendizaje 
más influyente (χ² = 8.72, p = .013), indicando que las mujeres 
tendieron a valorar más las prácticas de laboratorio, mientras que 
los hombres señalaron con mayor frecuencia las clases en aula. La 
prueba t de Student mostró diferencias significativas en la valora-
ción de las clases en aula según procedencia (t = 2.41; p = .017), 
siendo más apreciadas por los estudiantes de zonas urbanas. 

Finalmente, el ANOVA de un factor evidenció diferencias en la 
percepción de los ambientes de aprendizaje según grupo etario (F 
= 4.28; p = .015), mostrando que los estudiantes de 24 años o más 
otorgaron mayores puntuaciones a las tareas extraclase en compa-
ración con los de menor edad. Estos hallazgos ponen de evidencia 
que, si bien el laboratorio constituye el entorno central de aprendi-
zaje, existen variaciones significativas en función del sexo, la proce-
dencia y la edad, lo que enfatiza la necesidad de diseñar estrategias 
pedagógicas diferenciadas que respondan a la diversidad de perfiles 
estudiantiles.

Discusión

Los hallazgos de este estudio confirman el predominio del labora-
torio como entorno de aprendizaje fundamental para los estudiantes 
de enfermería. Los estudiantes identificaron este espacio como el 
más influyente en su aprendizaje, y obtuvo los mayores puntajes en 
evaluaciones integrales realizadas en dicho entorno. Estos resulta-
dos concuerdan con hallazgos en la literatura existente que desta-
can la eficacia del laboratorio clínico para fortalecer las habilida-
des psicomotoras, la integración teórico-práctica y el desarrollo de 
competencias integrales para la atención real de los individuos y las 
familias (Uysal, 2016).

Además, estudios previos resaltan que la formación basada en 
escenarios reales mejora significativamente el rendimiento en eva-
luaciones, la práctica del futuro profesionista permite reducir erro-
res comunes y brinda retroalimentación formativa, contribuyendo a 
una mejor consolidación del aprendizaje (Uysal, 2016). Esto respal-
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da la percepción estudiantil de que el laboratorio no solo es espacio 
de aprendizaje dinámico, sino también esencialmente formativo y 
motivador.

Por otro lado, el entorno de simulación ha demostrado promo-
ver la autoconfianza, mejorar la toma de decisiones, reforzar habi-
lidades clínicas y favorecer el trabajo colaborativo, todos estos ele-
mentos son imprescindibles para la práctica clínica efectiva (Hustad 
et al., 2019). Sin embargo, también se debe considerar la crítica 
de algunos estudios sobre los desafíos en los laboratorios clínicos, 
falta de recursos materiales, equipos desactualizados, limitada acce-
sibilidad para los grupos y falta de tiempo para la realización de los 
procedimientos, factores que pueden restringir el aprendizaje y el 
desarrollo de competencias (Hoffman & Willemse, 2024). 

Esta realidad invita a pensar que el impacto de los laboratorios 
varía según la calidad del entorno físico y pedagógico con el que 
cuentan las facultades/escuelas en enfermería, para que estos resul-
tados puedan generalizarse. Finalmente, aunque el uso de las Tics 
en específico la plataforma Moodle no fue considerada significativa 
por los estudiantes en esta investigación, la literatura sugiere que 
los entornos virtuales, cuando están bien diseñados, pueden poten-
ciar la autoeficacia clínica y la satisfacción estudiantil, especialmente 
mediante laboratorios virtuales centrados en contenidos específicos 
estos resultados pueden deberse por las características propias del 
grupo de estudio (Xuto et al., 2024).

A pesar de los hallazgos de esta investigación que aporta datos 
valiosos sobre la influencia que tiene en los estudiantes los distintos 
entornos educativos para su formación con enfermeros, se identi-
fican algunas limitaciones que deben considerarse. El estudio se 
realizó solo con estudiantes de segundo semestre de la Licenciatura 
en Enfermería, lo que restringe la generalización de los resultados 
y la predominancia de estudiantes del sexo femenino pudo influir 
en las percepciones reportadas. Además, la evaluación del impacto 
se centró en resultados académicos y percepciones autorreportadas, 
sin incluir indicadores más amplios de aprendizaje integral como 
pensamiento crítico, habilidades interpersonales o desempeño en 
entornos clínicos reales. 

Asimismo, la baja percepción de la plataforma virtual Moodle 
sugiere que no se exploraron en profundidad las potencialidades de 
los entornos virtuales ni la calidad de los recursos digitales disponi-
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bles; otro causal puede ser debido a la procedencia de los estudian-
tes de esta unidad académica, ya que más de la mitad son de zonas 
rurales, lo que dificulta la conectividad a internet y las limitaciones 
en el acceso a recursos tecnológicos, por lo que algunos estudian-
tes lo miran como una barrera, o un recursos que les complica su 
desempeño académico, más que reforzarlo. El área de centro de 
cómputo con la que actualmente cuenta la institución resulta insu-
ficiente para atender la demanda de más de mil estudiantes inscritos 
en la unidad académica. Asimismo, la calidad del servicio de inter-
net inalámbrico presenta limitaciones en cobertura y alcance, lo que 
dificulta el acceso eficiente desde dispositivos móviles y restringe su 
aprovechamiento académico.

Se recomienda que futuras investigaciones amplíen la muestra a 
diferentes semestres y universidades, integren medidas objetivas de 
desempeño y consideren el seguimiento longitudinal para evaluar 
la evolución del aprendizaje a lo largo de la carrera. También se su-
giere fortalecer el diseño y la implementación de entornos virtuales 
interactivos y estrategias pedagógicas complementarias, que inte-
gren laboratorio, aula y recursos digitales, con el fin de promover 
un aprendizaje más significativo, activo y transferible a la práctica 
clínica, optimizando así la formación integral de los futuros profe-
sionales de enfermería.

Conclusión

Los resultados obtenidos evidencian que la población estudiada está 
compuesta mayoritariamente por jóvenes adultos en etapa formativa, 
edad clave para el desarrollo de competencias profesionales. La mar-
cada predominancia femenina, una característica histórica de esta 
profesión. A si mismo la procedencia geográfica de los estudiantes, 
mayormente de áreas rurales, evidencia la relevancia de los factores 
contextuales en el acceso a los recursos educativos y su adaptación 
a los entornos educativos, especialmente aquellos que incluyen 
componentes tecnológicos y el uso de tecnologías de la información 
y comunicación (Tics). Respecto a los entornos de aprendizaje, se 
identifica que las prácticas de laboratorio son percibidas como el 
recurso más influyente en la formación profesional, destacando 
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el protagonismo que tiene al ser una experiencia práctica en el 
desarrollo de competencias  

Por otro lado, la escasa percepción de utilidad de la plataforma 
Moodle sugiere que los recursos digitales no se encuentran plena-
mente integrados en el proceso formativo, lo que representa un área 
de mejora para optimizar el aprendizaje mediado por la tecnología. 
Los resultados de la percepción de los entornos de aprendizaje no 
son homogénea, sino que se ve influida por factores sociodemográ-
ficos clave. El sexo marcó diferencias significativas: mientras que las 
mujeres otorgaron mayor importancia a las prácticas de laboratorio, 
los hombres tendieron a valorar más las clases en aula. Esta dife-
rencia de apreciación podría estar relacionada a distintas formas de 
la obtención de su aprendizaje práctico y teórico.

La procedencia geográfica también se mostró como un factor 
determinante. Los estudiantes de áreas urbanas valoraron con ma-
yor intensidad las clases en aula, posiblemente debido a un acce-
so previo más amplio a recursos educativos más estructurados. En 
contraste, los jóvenes provenientes de zonas rurales enfrentan el 
desafío de desplazarse desde sus lugares de origen hasta la univer-
sidad, lo que puede resultar agotador y afectar su disposición hacia 
determinadas modalidades de aprendizaje. Además, la edad intro-
dujo variaciones en la percepción: los estudiantes de 24 años o más 
concedieron mayor relevancia a las tareas extraclase, lo que sugiere 
un enfoque más autónomo y autorregulado hacia el aprendizaje en 
comparación con los estudiantes jóvenes.

Recomendaciones para la práctica y la investigación

A partir de los hallazgos, se recomienda fortalecer el laboratorio 
como entorno central en la formación de los estudiantes de enfer-
mería, asegurando que cuente con recursos, equipamiento y mate-
riales que permitan crear situaciones clínicas de manera realista y 
favorezcan el desarrollo de competencias técnicas y profesionales. 
No obstante, este fortalecimiento debe ir acompañado de una inte-
gración pedagógica de los distintos escenarios educativos, de mane-
ra que la teoría trabajada en el aula, el refuerzo a través de las tareas, 
el apoyo de las plataformas virtuales y la práctica en el laboratorio 
se articulen de forma coherente, promoviendo un aprendizaje sig-
nificativo.
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Asimismo, resulta necesario la capacitación continua de los do-
centes en metodologías activas y en el uso de la simulación clínica, 
con el fin de garantizar una adecuada transferencia de la teoría a la 
práctica. La evaluación del desempeño estudiantil también debe 
concebirse de manera integral, reconociendo no solo las destrezas 
técnicas, sino también la capacidad analítica, la aplicación del co-
nocimiento y las actitudes profesionales en diversos entornos. Del 
mismo modo, se sugiere optimizar el uso de recursos digitales y 
plataformas virtuales, lo cual implica mejorar las condiciones de 
conectividad y diseñar materiales interactivos que estimulen el 
aprendizaje autónomo. Este proceso debe complementarse con ex-
periencias de laboratorio que incluyan la simulación de escenarios 
clínicos reales y retroalimentación inmediata, ya que ello fortalece 
la disciplina, la confianza y la motivación de los estudiantes.

Para la práctica docente se recomienda que este sustentada en 
un enfoque pedagógico centrado en el estudiante y orientado en el 
desarrollo de competencias, integrando de manera equilibrada los 
distintos entornos de aprendizaje disponibles. Para esto, es indis-
pensable que el profesorado diseñe experiencias educativas que arti-
culen la teoría con la práctica, que promueva la participación activa, 
el pensamiento critico y la construcción significativa del conoci-
miento. Asimismo, se sugiere diversificar las estrategias didácticas, 
incorporar metodologías activas y utilizar de manera intencional los 
recursos tecnológicos, con el fin de responder a las necesidades, 
ritmos y estilos de aprendizaje de los estudiantes.
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Resumen 

Introducción: El estigma del peso presenta diferentes fases como 
el experimentado e internalizado, los cuales pueden modificar di-
versos aspectos de la vida de las personas que los presentan como 
las conductas alimentarias. Objetivo: Probar el efecto de mediación 
del estigma internalizado entre estigma experimentado y las con-
ductas alimentarias mal adaptativas en estudiantes universitarios. 
Metodología: Estudio transversal de comprobación de modelo de 
mediación, muestra calculada en G*Power V.3.1.9.7 con efecto de 
.05, error .05, poder del .95 para 2 predictores, con un total de 357 
estudiantes. Se realizó análisis descriptivo, correlación de Spearman 
y modelos de mediación con Bootstraping de 2000 repeticiones, 
intervalo de confianza al 95%. Se emplearon los paquetes estadísti-
cos IBM SPSS Statitics V23 y PROCESS.  Resultados: El 74.5% 
(n = 140) fueron mujeres, edad media de 19.9 años (DE = 2.4), se 
presentaron correlaciones positivas débil entre estigma experimen-
tado, estigma internalizado y restricción cognitiva (p < .001), comer 
emocional (p < .001) y comer sin control (p < .001). El estigma in-
ternalizado presenta efecto de mediación entre estigma experimen-
tado y restricción cognitiva (ß = .379 [IC95% .180 .579], p < .001), 
comer emocional (ß = .072 [IC95% .039 .132], p < .001) y comer 
sin control (ß = .069 [IC95% .074 .269], p < .001). Conclusiones: 
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El estigma internalizado es mediador entre estigma experimentado 
y las conductas alimentares mal adaptativas: a) restricción cognitiva, 
b) comer emocional y c) comer sin control.   

Palabras clave: Prejuicio de Peso, Conducta Alimentaria, So-
brepeso, Obesidad  

Abstract 

Introduction: Weight stigma occurs in different phases, such as 
experienced and internalized stigma, which can alter various aspects 
of people’s lives, such as their eating behaviors. Objective: To test 
the mediating effect of internalized stigma on experienced stigma 
and maladaptive eating behaviors among college students. Metho-
dology: A cross-sectional study testing the mediation model. Sam-
ple size was calculated using G*Power v.3.1.9.7 with an effect size 
of .05, error rate of .05, and power of .95 for two predictors with 
a total of 357 students. Descriptive analysis was used, Spearman’s 
correlation, and bootstrapping mediation models with 2,000 repe-
titions and a 95% confidence interval. The statistical packages used 
were IBM SPSS Statistics v23 and PROCESS. Results: 74.5% (n 
= 140) were women, mean age 19.9 years (SD = 2.4), weak positive 
correlations were presented between experienced stigma, interna-
lized stigma and cognitive restriction (p < .001), emotional eating 
(p < .001) and uncontrolled eating (p < .001). Internalized stigma 
presents a mediating effect between experienced stigma and cogni-
tive restriction (ß = .379 [95% CI .180 .579], p < .001), emotional 
eating (ß = .072 [95% CI .039 .132], p < .001) and uncontrolled 
eating (ß = .069 [95% CI .074 .269], p < .001). Conclusions: In-
ternalized stigma mediates the relationship between experienced 
stigma and maladaptive eating behaviors: a) cognitive restriction, 
b) emotional eating, and c) uncontrolled eating.

Keywords: Weight Prejudice, Feeding Behavior, Overweight, 
Obesity
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Introducción

El estigma del peso, es decir, la devaluación social donde se atri-
buyen etiquetas generalmente negativas a la persona debido al peso 
corporal (Wetzel & Himmelstein, 2023), ha sido experimentado 
hasta por un 40% de personas con sobrepeso y obesidad (SP-OB) 
(Pearl et al., 2023), situación que se considera un problema de salud 
pública relacionado al incremento del SP-OB tanto a nivel mundial 
como en México (Pearl, 2024). 

Sin embargo, a pesar de que a nivel nacional no existen cifras 
oficiales respecto al estigma del peso, se considera que la discrimi-
nación por peso es resultado directo del estigma. De acuerdo con 
datos presentados en la Encuesta Nacional sobre Discriminación 
(ENADIS 2022) se identificó en los jóvenes que el principal motivo 
de discriminación fue su peso o estatura, el 43.2% corresponde a 
mujeres y el 34.1% a hombres (Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía, 2022). 

Esto es relevante, ya que en la juventud es dónde se presenta 
con mayor frecuencia el estigma por el peso corporal, el cual ini-
cia desde edad temprana y es propiciado desde el núcleo familiar, 
siendo los padres y hermanos los primeros en realizar comentarios 
estigmatizantes (Haqq et al., 2021; Puhl et al., 2020).

Por otra parte, en la transición de la juventud a la adultez se 
presentan múltiples cambios tanto psicológicos como sociales y es 
durante estas etapas de la vida, cuando las personas adquieren pa-
trones de conducta que pueden permanecer durante la vida adulta, 
así mismo se ha identificado que aquellos jóvenes con malos hábitos 
alimenticios tienen mayor probabilidad para que esto continúe du-
rante la vida adulta (Hampton-Anderson & Craighead, 2021; Puhl 
& Lessard, 2020). 

Las principales conductas alimentarias que pueden desarrollarse 
son las mal adaptativas, dentro de las cuales destacan: la restricción 
cognitiva, el comer emocional y comer sin control, conductas que 
se caracterizan por ser mecanismos de afrontamiento que la persona 
utiliza para lidiar con situaciones estresantes, ansiedad o emociones 
tanto positivas como negativas de su día a día (Cordero, 2021; Yoon 
et al., 2022). 
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Dado que las conductas mal adaptativas se presentan como me-
canismos de afrontamiento, originan un ciclo nocivo, al considerar 
que el estigma por sí mismo genera estrés, ansiedad, tristeza y una 
sensación de menosprecio y devaluación interpersonal e intraperso-
nal (Harwood et al., 2022). 

Este proceso de devaluación retroalimenta los pensamientos ne-
gativos debido a que el estigma internalizado a su vez reinicia el ci-
clo, pueda dar como consecuencia baja adherencia al tratamiento de 
control de peso, desconfianza en las personas, incluido el personal 
de salud e inclusive un aumento en el peso corporal de la persona 
que ha sido estigmatizada (Cohen & Shikora, 2020; Remmert et 
al., 2019; Tapking et al., 2020; Westbury et al., 2023). 

Algunos estudios han identificado que existe relación entre el 
estigma internalizado y las conductas alimentarias (Mensinger et al., 
2016; Reinka et al., 2021), comer emocional (Braun et al., 2021) 
y aspectos como la calidad de la dieta (Schmid et al., 2024); mien-
tras que en una revisión sistemática se identificó que el estigma 
experimentado se ha relacionado con afectaciones en las conductas 
alimentarias como comer sin control, restricción cognitiva y comer 
emocional en jóvenes y adultos (Bidstrup et al., 2022).

Por otra parte, algunos autores consideran que el estigma expe-
rimentado podría influir en las conductas alimentarias mal adaptati-
vas, debido a que es un estresor gatillante del estigma internalizado, 
siendo poco estudiado en comparación con otras variables como el 
sexo, la edad o el estado nutricio (Wetzel et al., 2025). 

Por lo tanto, se considera que aún es necesario realizar estudios 
sobre la relación entre las fases del estigma que permitan enten-
der los mecanismos de cómo se presentan las alteraciones de las 
conductas alimentarias mal adaptativas en las personas que expe-
rimentan estigma del peso, debido que la mayoría de los estudios 
identificados se centran en una de las fases, considerando al estigma 
del peso o alguna de sus fases de manera aislada, por lo que el 
objetivo del presente estudio fue probar el efecto de mediación del 
estigma internalizado entre estigma experimentado y las conductas 
alimentarias mal adaptativas en estudiantes universitarios. 
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Metodología 

Se realizó un estudio transversal de comprobación de modelo de 
mediación. La muestra se calculó en G*Power V.3.1.9.7 con tama-
ño de efecto de .05, error de .05, poder del .95 para 2 predictores 
obteniendo un total de 357 estudiantes. 

Instrumentos

Estigma experimentado: Se empleó el Cuestionario del Estigma 
Percibido del Peso, cuenta con un total de 10 ítems con escala di-
cotómica (si = 1 y no = 0). Para obtener el puntaje total, se deben 
sumar los puntos de cada ítem, para su interpretación se considera 
que un puntaje alto indica mayor percepción de experiencias estig-
matizantes con motivo de su peso, la confiabilidad reportada es α = 
.80 (Kamolthip et al., 2022)

Estigma internalizado: Se aplicó la Escala Modificada de In-
ternalización del Estigma, compuesta por 11 ítems de respuesta 
tipo Likert de 7 puntos (1 = completamente en desacuerdo a 7 = 
completamente de acuerdo), ítems 1 y 9 son puntaje inverso. Para 
su interpretación se considera que a mayor puntaje existe mayor in-
ternalización del estigma. Confiabilidad reportada α = .88 (Andrés 
et al., 2022).   

Conductas de alimentación no adaptativas: Se identificaron con 
el Cuestionario de Tres Factores R-18 el cual cuenta con un total 
de 18 ítems de respuesta tipo Likert (1 = nunca a 4 = siempre). Se 
compone de 3 dimensiones: restricción cognitiva, comer emocional 
y comer sin control. Para calcular el puntaje se suman los puntos de 
cada reactivo y se obtiene el promedio, se interpreta que un mayor 
puntaje indica mayor presencia de la conducta alimentaria presente. 
Cuenta con confiabilidad reportada de α = .74 en restricción cogni-
tiva, α = .79 en comer emocional y α = .87 para comer sin control 
(Martins et al., 2021).     

Proceso de recolección de datos 

Se acudió a la institución de educación superior, dónde se solicitó 
autorización por parte de las autoridades escolares para realizar la 
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investigación. Se colocaron módulos en los accesos a la institución 
universitaria y se invitó a los estudiantes a participar en el estudio, a 
aquellos que aceptaron se les entregó, la cédula de datos personales 
y el cuadernillo de recolección de datos, previa firma del consenti-
miento informado. Para responder los instrumentos se ofreció un 
espacio con privacidad en el campus universitario. Una vez conclui-
do el llenado de los cuestionarios, se les agradeció su participación 
y se les proporcionó información de un contacto, en caso de que 
requirieran información adicional sobre el estudio. 

Análisis estadístico	

Se realizaron análisis descriptivos para las variables cualitativas y 
cuantitativas, correlación de Spearman y modelos de mediación de 
las variables estigma experimentado y conductas de alimentación 
mal adaptativas mediadas por el estigma internalizado. Los efectos 
directos e indirectos fueron estimados mediante Bootstraping con 
2000 repeticiones y se consideró intervalo de confianza al 95%. Se 
empleo el paquete estadístico IBM SPSS Statitics V23 y PRO-
CESS. 

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegó a los lineamientos del Reglamento de 
la Ley General en Materia de Investigación para la Salud a fin de 
asegurar el respeto a la dignidad de los sujetos, así como de sus de-
rechos y bienestar en la investigación. Se obtuvo el consentimiento 
informado y se garantizó la protección y anonimato de la informa-
ción proporcionada. El trabajo fue aprobado por el Comité de Ética 
e Investigación con registro FAEN-D-1922.  

Resultados 

Participaron 358 estudiantes, el 70.4% (n = 252) fueron mujeres, 
la media de edad fue 20.5 años (DE = 2.7) y la media del índice de 
masa corporal fue 24.3 (DE = 4.1) (ver Tabla 1). 
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Tabla 1
Características sociodemográficas y antropométricas de los partici-
pantes (n = 358)
Variable n %
Sexo

Mujer 252 70.4
Hombre 106 29.6

Carrera
Enfermería 188 52.5
Cirujano dentista 30 8.4
Medicina 72 20.1
Psicología 38 10.6
Nutrición 30 8.4

Turno
Matutino 265 74.0
Vespertino 93 26.0

Media DE
Edad (años) 20.5 2.7
Peso (kg) 64.9 14.9
Talla (m) 1.6 0.1
Índice de masa corporal (kg/m2) 24.3 4.1

Se observó correlación positiva débil entre el estigma experimenta-
do, estigma internalizado y restricción cognitiva (p < .001), comer 
emocional (p < .001) y comer sin control (p < .001) (ver Tabla 2). 

Tabla 2
Correlación entre estigma experimentado, internalizado y conductas 
de alimentación mal adaptativas 

Variable 1 2 3 4 5

Estigma internalizado - .340* .214* .274* .261*

Estigma experimentado - - .171* .253* .187*

Restricción cognitiva - - - .179* .050

Comer emocional - - - - .573*

Comer sin control - - - - -

Nota: Correlación de Spearman *sig < .01 

Al realizar los modelos de mediación en las rutas individuales para 
EE (estigma experimentado) → EI (estigma internalizado) → RC 
(restricción cognitiva) para el segmento a´ se observó un coeficiente 
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no estandarizado B = 2.023 (IC95% 1.423 2.633), para el segmento 
b´ un B = .058 (IC95% .022 .094) y c´ un B = .262 (IC95% .043 
.459). 

En la ruta EE (estigma experimentado) → EI (estigma inter-
nalizado) → CE (comer emocional) el segmento a´ obtuvo B = 
2.023 (IC95% 1.462 2.611), segmento b´ un B = .040 (IC95% .020 
.061) y c´ un B = .188 (IC95% .056 .317). Para la ruta EE (estigma 
experimentado) → EI (estigma internalizado) → CSC (comer sin 
control) el segmento a´ obtuvo B = 2.023 (IC95% 1.1471 2.559), 
en el segmento b´ un B = .084 (IC95% .042 .128) y en el segmento 
c´ un B = .299 (IC95% -.017 .630) (ver Figura 1). 

Figura 1
Modelo de mediación del estigma internalizado entre estigma expe-
rimentado y conductas de alimentares mal adaptativas
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El efecto de mediación se observó más relevante en la conduc-
ta de alimentación restricción cognitiva EE→EI→RC (ß = .379 
[IC95% .180 .579], p < .001). En cuanto al efecto directo la única 
que no presentó efecto fue la ruta EE→CSC ß = .120 [IC95% 
-.017 .630], p = .026, lo cual indica que entre el estigma experi-
mentado y el comer sin control únicamente el efecto se presenta a 
través de la mediación del estigma internalizado. Los 3 modelos de 
mediación presentaron efectos totales significativos (p < .001), para 
la ruta EE→EI→RC (ß = .195 [IC95% .184 .563]), EE→EI→CE 
(ß = .237 [IC95% .142 .398]) y EE→EI→CSC (ß = .189 [IC95% 
.147 .790]) (ver Tabla 3). 

Tabla 3
Efectos indirecto, directo y total entre el estigma experimentado y 
conductas alimentarias mediadas por el estigma internalizado
Ruta coeff ß IC95% p

Inferior Superior
Efecto Indirecto
EE→EI→RC .118 .379 .180 .579 < .001
EE→EI→CE .082 .072 .039 .132 < .001
EE→EI→CSC .171 .069 .074 .269 < .001
Efecto directo
EE→RC .262 .134 .043 .459 .013
EE→CE .188 .165 .056 .317 .002
EE→CSC .299 .120 -.017 .630 .026
Efecto Total 
EE→EI→RC .380 .195 .184 .563 < .001
EE→EI→CE .269 .237 .142 .398 < .001
EE→EI→CSC .470 .189 .147 .790 < .001

Nota: coeff = coeficiente no estandarizado, ß = coeficiente estandarizado, IC = intervalo de 
confianza, p = valor de significancia 

Discusión

En el presente estudio se observó correlación positiva débil entre el 
estigma del peso: a) experimentado y b) internalizado y las conductas 
alimentarias mal adaptativas: a) restricción cognitiva, b) comer emo-
cional y c) comer sin control. En el modelo de mediación se identificó 
efecto mediador en las rutas de estigma experimentado → estigma 
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internalizado → restricción cognitiva; estigma experimentado → es-
tigma internalizado → comer emocional y estigma experimentado → 
estigma internalizado → comer sin control, siendo este último el único 
que no presentó efecto directo, por lo que todo el efecto de la relación 
entre experimentar estigma y presentar comer sin control se encuentra 
mediado por el estigma internalizado. 

Se presentó correlación positiva débil entre las fases del estig-
ma del peso y las conductas alimentarias mal adaptativas, lo cual 
concuerda con los resultados de Romano et al. (2021), Romano 
et al. (2023) y por Wetzel & Himmelstein (2023). Esto podría ser 
explicado por los mecanismos de afrontamiento, los cuales se en-
tienden como aquellos pensamientos y conductas movilizados por 
la persona para manejar situaciones estresantes internas y externas, 
enfocándose en las categorías de afrontamiento centrado en la emo-
ción, mecanismo que tiene por objetivo disminuir las emociones 
negativas asociadas con un problema y dado que el estigma es un 
proceso estresante por sí mismo que genera un cúmulo de emocio-
nes derivadas de la desvalorización, los estereotipos y las actitudes 
negativas que experimentan e internalizan las personas que lo viven 
(Alkhawaldeh et al., 2023).

Se comprobó efecto de mediación del estigma internalizado en-
tre el estigma experimentado y las conductas mal adaptativas: a) 
restricción cognitiva, b) comer emocional y c) comer sin control, 
lo anterior coincide con Bidstrup et al., (2022) y Romano et al., 
(2021). Una posible explicación mediante el modelo del estigma en 
salud, en el cual se plantea que el estigma del peso es un proceso 
complejo en el cual existen múltiples fases consecutivas que se re-
lacionan con las conductas de la persona, incluyendo las conductas 
alimentarias y tienen como desenlace afectaciones a la salud (Major 
et al., 2017). Sin embargo, el modelo no explica cómo se relacionan 
las fases del estigma del peso entre sí, por lo que los resultados en 
el presente estudio aportan evidencia empírica sobre su relación 
mediante el efecto de mediación. 

Por otra parte, al considerar la Teoría de la Identidad Social, 
podemos entender que las personas estigmatizadas sienten una 
amenaza a su identidad como miembros de la sociedad, dónde son 
excluidos, devaluados, etiquetados y señalados negativamente bajo 
características comúnmente asociadas a la pereza, el desaseo, falta 
de fuerza de voluntad y desinterés por su salud (Harwood et al., 
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2022; Johnstone & Grant, 2019), lo cual genera una situación de 
conflicto con su identidad y sensación de pertenencia, por lo que la 
persona podría tratar de salir de esa situación mediante la movilidad 
individual (Bernardo et al., 2021), sin embargo, el propio estigma 
del peso, supone una barrera ya que en el momento que la perso-
na internaliza las características negativas, las valida y acepta como 
verdades, se genera un efecto paradójico, el cual limita y desanima a 
la persona a buscar ayuda, por el contrario comienza a empeorar su 
situación de salud, generando en muchos casos que gane aún más 
peso, lo cual lo hace ser aún más estigmatizado y el grupo social do-
minante crea que se validan sus estereotipos hacia las personas con 
SP-OB (Hunger et al., 2020; Pearl, 2024; Westbury et al., 2023). 

Por último, los resultados del presente estudio aportan eviden-
cia sobre la relación del estigma experimentado y estigma internali-
zado en los jóvenes y las conductas de alimentación mal adaptativas, 
aspectos que los profesionales de la salud deben considerar para 
emprender acciones para disminuir el estigma del peso, ya que tiene 
como resultado una forma de discriminación que es socialmente 
tolerada en la actualidad, debido a que se le atribuye total respon-
sabilidad a la persona que lo presente, culpándola de su estado de 
salud y fomentando los estereotipos negativos que perpetúan acti-
tudes negativas hacia ellas.    

Limitaciones

Una limitante del estudio es que se trata de un estudio transversal, 
lo cual no permite establecer la causalidad de las variables estudia-
das. Sin embargo, dado que se consideró la participación de estu-
diantes de diversas carreras del área de la salud, permite establecer 
un referente en la población de estudio sobre la relación entre el 
estigma del peso y los mecanismos que se desenvuelven en la pre-
sencia de las conductas de alimentación mal.

Conclusiones 

El estudio consideró las variables del estigma experimentado y es-
tigma internalizado y su relación con las conductas de alimentación 
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mal adaptativas: a) restricción cognitiva, b) comer emocional y c) 
comer sin control. Se puede concluir que existe correlación entre 
las fases del estigma del peso y las condutas de alimentación mal 
adaptativas. En cuanto al efecto de mediación, se identificó efecto 
indirecto mediado por el estigma internalizado en las tres conductas 
alimentarias estudiadas. 

Los efectos directos entre estigma experimentado, restricción 
cognitiva y comer emocional fueron significativos, mientras que 
con el comer sin control no se observó significancia estadística, lo 
cual refiere que el efecto presente en el modelo esta mediado por el 
estigma internalizado. Los efectos totales de los tres modelos ana-
lizados presentan tamaño coeficientes estandarizados considerables, 
esto podría indicar que se debe considerar a las fases del estigma del 
peso en conjunto y estas se relacionan con las condutas alimentarias 
mal adaptativas. 

Estos resultados, permiten que el profesional de la salud con-
sidere la relevancia del estigma del peso en el desarrollo de inter-
venciones enfocadas en la atención de personas con SP-OB, ya que 
el estigma experimentado e internalizado podrían generar barreras 
psicológicas y emocionales que impidan a las personas lograr sus 
objetivos de salud e inclusive generar efectos no deseados como es 
el incremento del peso corporal.  

Otras implicaciones para la práctica son el generar mayor cons-
ciencia sobre la presencia del estigma del peso tanto en la pobla-
ción en general como en el personal de salud, lo cual nos permite 
realizar acciones conscientes para minimizar el efecto en la manera 
como interactuamos en la atención clínica directa hacia personas 
con SP-OB. 

 Adicionalmente, identificar el efecto del estigma experimen-
tado e internalizado, le permite al personal de salud disminuir la 
creencia de la controlabilidad sobre el problema de salud, ayudando 
a disminuir la culpa, prejuicios y actitudes negativas que puedan 
presentarse, así como orientar a la persona que lo presenta mediante 
acciones empáticas y un acercamiento inclusivo que permita cam-
biar el enfoque peso centrista en la atención de la salud.    
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El libro “Adolescencia y Juventud en la Era 
Digital: Un Enfoque Multidisciplinario del 
Cuidado Integral de la Salud” surge como 
una respuesta a esta necesidad apremian-
te. Se trata de una obra sólida y colectiva, 
construida a partir del esfuerzo coordina-
do de investigadores provenientes de ins-
tituciones educativas de nivel superior y 
de salud de distintas regiones de México, 
quienes aportan evidencias científicas, aná-
lisis contemporáneos y reflexiones críticas 
sobre los desafíos que enfrentan las juven-
tudes en el contexto actual. Su elaboración 
convocó a cuerpos académicos, grupos dis-
ciplinarios y redes de investigación como 
la Red de Investigación en Sexualidad y la 
Red de Investigación en Conductas de Ries-
go en Grupos Vulnerables (RED CORI) com-
prometidos con el estudio del bienestar ju-
venil, lo que enriquece el abordaje, la visión 
y fortalece su pertinencia en el campo de 
la salud.


