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PROLOGO

En el complejo panorama de la salud humana, la Enfermeria en-
frenta desafios que trascienden el ambito clinico para adentrarse
en la dimension subjetiva del cuidado. La obra Ciencia y cuidado:
Investigaciones originales en Enfermeria surge como una respuesta
necesaria ante la urgencia de comprender al individuo de manera
holistica, reconociendo que la salud no es un estado estético, sino
un equilibrio dinamico influido por el entorno, las vivencias y las
decisiones personales.

El cuidado como eje central de la profesion, se redefine en estas
paginas como un acto de acompafiamiento y respeto en un contexto
donde el consumo de sustancias y las conductas sexuales suelen
abordarse desde el estigma, este texto propone una mirada empitica
y humanizada, donde la disciplina de Enfermeria no solo interviene,
sino que descifra las practicas y creencias subyacentes a cada com-
portamiento, reconociendo en cada paciente un ente nico con sus
propias historias, creencias y cultura.

En los capitulos que integran este libro, el lector encontrarda un
andlisis riguroso sobre la influencia de las costumbres en la salud,
donde se examina la interseccion entre el bienestar emocional y la
sexualidad, asi como estrategias de reduccion de dafios en el uso de
sustancias, siempre bajo la dptica de la ética profesional. Esta obra
se estructura en cuatro apartados temadticos: el consumo de drogas,
las conductas sexuales, las creencias y costumbres sociales, ademas
de un apartado enfocado a propuestas de intervencion.

Este ejemplar trasciende el compendio tedrico para convertirse
en una herramienta que fomenta una sensibilidad clinica capaz de
ver mas alla del sintoma, al abordar las conductas de riesgo con
rigor cientifico y enfoque humanistico, fortaleciendo el sistema de
salud y dignificando a quienes a menudo son invisibilizados. Se in-
vita al lector a sumergirse en este didlogo entre la ciencia y la reali-
dad social, con la conviccion de que solo la comprension integral de
la condicién humana permitira alcanzar una verdadera salud.

DRr. CaARLOS REYES SANCHEZ
Hospital General de Zona No. 11
Instituto Mexicano del Seguro Social
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ALEXITIMIAY TIPO DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
Resumen

Introduccion: El consumo de alcohol en los adolescentes es un
problema de salud publica, por los dafios que ocasiona en la sa-
lud ademas de utilizarse como recurso de afrontamiento ante la
incapacidad para identificar o describir sus emociones (alexitimia).
Objetivos: Determinar el tipo consumo de alcohol por edad, sexo y
escolaridad e identificar la relacidn entre alexitimia con el consumo
de alcohol en estudiantes de secundaria de Nuevo Le6n, México.
Metodologia: Disefio descriptivo correlacional. Muestreo probabi-
listico estratificado con una muestra de 314 estudiantes. Se utiliz6
la Escala de Alexitimia de Toronto y cuestionario AUDIT. Resul-
tados: Se encontrd diferencia significativa entre escolaridad y el
consumo perjudicial (H = 7.601, p = .02), asi como la edad y el
cosumo de bajo riesgo (H = 7.57, p < .05). No existe diferencia
significativa entre el sexo y los tipos de consumo. Existe correlacion
significativa entre Alexitimia y el consumo de alcohol (r = .278, p =
.001). Conclusion: La alexitimia se correlaciona significativamente
con el consumo de alcohol.

Palabras clave: Adolescente, Bebidas alcohdlicas, Etanol, Sin-
tomas afectivos.

Introduccion

El consumo de alcohol representa uno de los 20 principales factores
de riesgo que afectan la salud en todo el mundo, mas de la cuarta
parte (38.2%) de todos los jovenes de 15 a 19 afios consumen al-
cohol en el continente americano. Especificamente en los adoles-
centes el consumo de alcohol puede ser causante de enfermedades
de transmisién sexual como el VIH, asi como de enfermedades car-
diacas hepiticas y producir multiples tipos de cancer (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018).

Ademis, se ha encontrado que en México el consumo que pre-
domina entre los adolescentes es el consumo dependiente (12.3%)
asi mismo, los adolescentes masculinos reportan mayor consumo
excesivo en comparacién con las mujeres (Noh-Moo, Ahuma-
da-Cortez, Gdmez-Medina, Lopez-Cisneros & Castillo-Arcos,
2021).
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En los adolescentes, sea cual sea la cantidad de alcohol ingerida
representa un consumo de riesgo; ademds, son los adolescentes una
de las poblaciones mas vulnerables a la adopcion de conductas de
consumo de sustancias psicoactivas (Figueroa-Varela, Lira-Rente-
ria, Gonzdlez-Betanzos, 2019; National Institutes of Health and
the National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2024).
Esta vulnerabilidad se puede explicar por la etapa de desarrollo en la
que se encuentran, la cual esta marcada por complejas transforma-
ciones bioldgicas psicoldgicas y sociales; es en esta etapa de la vida
donde se socializan en un entorno donde estd presente el consumo
de alcohol (National Institutes of Health and the National Insti-
tute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2024). Adicionalmente la
Organizacion de los Estados Americanos ([OEA], 2019) informa
que los adolescentes que inician a beber alcohol antes de los 15 afios
tienen cuatro veces mas probabilidad de cumplir con el criterio de
dependencia en algiin momento de sus vidas.

Se considera de suma importancia priorizar la informacion sobre
el consumo de alcohol en adolescentes, ya que esta droga es de facil
acceso aun y que esté sancionada en México su venta a menores de
edad segun la NOM-028-SSA2-2009: Para la Prevencion, Trata-
miento y Control de las Adicciones (SS, 2009). No obstante, este
consumo de alcohol en adolescentes tiene una tendencia en aumen-
to y puede asociarse con la socializacidn, la presion de paresy el no
poder expresar sus sentimientos, por ello se encuentra en el primer
lugar como droga de inicio con una edad promedio al consumo de
alcohol de 12.8 afios en mujeres y 12.4 en hombres (Centros de
Integracion Juvenil [CIJ], 2019).

En relacion con el consumo de alcohol en adolescentes se re-
conocen diversos factores personales, psicologicos y sociales que
pueden contribuir al consumo de bebidas alcohélicas en los adoles-
centes (Figueroa-Varela, Lira-Renteria, Gonzilez-Betanzos, 2019;
Almeida, Abreu, Andrade, Abreu, Lana, 2021). Respecto a los fac-
tores de riesgo psicologicos, estos pueden hacer referencia a la alexi-
timia la cual es una caracteristica de la personalidad que muestra en
el individuo la incapacidad para reconocer y describir las emociones
propias y de los demas y que podria estar relacionada con el con-
sumo de alcohol (Isaksson, Sjoblom, Schwab-Stone, Stickley &
Ruchkin, 2019).
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Por lo anterior es prioritario indagar en el adolescente la existen-
cia de problemas para relacionarse como dificultades para socializar,
falta de responsabilidad y dificultad para regular sus emociones;
en esta etapa es de vital importancia detectar de forma temprana
esta caracteristica de la personalidad denominada alexitimia (Mar-
tinez-Ramon, Méndez-Mateo y Ruiz- Esteban, 2018).

Los estudios sobre alexitimia en México y su relacién con el
consumo de alcohol en adolescentes son escasos, sin embargo se
han documentado en poblacién adulta y en personas con depen-
dencia al alcohol (Coriale et al., 2012), se ha encontrado una co-
rrelacion positiva y significativa entre la alexitimia y el consumo de
alcohol en estudiantes universitarios (r = .23, p = .001) (Moral de
la Rubia, 2009), ademds que los pacientes consumidores de alcohol,
las mujeres jovénes (= 67.7, DE = 18.0) son las que reportan la
mayor media de alexitimia (Garcia, Rodriguez, Cérdova y Ferndn-
dez- Céceres, 2016).

Lo anterior permite identificar que existe un vacio del cono-
cimiento sobre la alexitimia y consumo de alcohol en un grupo
diferente, a los que se han estudiado como son los adolescentes que
estudian secundaria y que podrian estar en riesgo de consumir alco-
hol en etapa temprana de la vida sobre todo aquellos que presenten
algunos rasgos de alexitimia. Por ello, los objetivos del presente
estudio son: 1) Determinar el tipo consumo de alcohol por edad,
sexo y escolaridad 2) Identificar la relacion entre alexitimia y con-
sumo de alcohol

Metodologia
Diserio y participantes

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 813 adolescentes de secundaria del estado
de Nuevo Ledn de 12 a 15 anos de edad. El disefio de muestreo fue
probabilistico aleatorio. El tamafio de la muestra se calcul6 con un
nivel de significancia de .05, con potencia del 90% con una correla-
cién poblacional de .20 (tamafio de efecto entre pequefio y media-
no, Cohen (1988), una tasa de no respuesta del 5% y un efecto de
disefio de 1.15, con una muestra final de 314.
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Instrumentos

Se utiliz6 una Cédula de Datos Personales y de Prevalencias de
Consumo de Alcohol. Para la variable alexitimia se utiliz6 de la Es-
cala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) elaborada por Taylor, Ryan
y Bagby (1985) con el propésito de saber si las personas pueden
identificar y describir sus emociones y si manifiestan un pensamien-
to externamente orientado. La escala fue validada al espafiol por
Moral de la Rubia (2008) la cual obtuvo con un Alpha de Cronbach
de 0.82 y fiabilidad de 0.71. Esta conformada por 20 reactivos con 5
opciones de respuesta que van desde totalmente en desacuerdo has-
ta totalmente de acuerdo. La sumatoria de los items son interpreta-
dos de acuerdo con los puntos de corte <51 ausencia de alexitimia,
52-60 posible alexitimia y >61 alexitimia.

Para evaluar el tipo de consumo de alcohol de los adolescentes se
utilizé el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos
al Consumo de Alcohol [AUDIT] el cual fue disenado por Babor,
De la Fuente, Saunders y Grant (1989) y adaptada a la poblacion
mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992). El cuestionario
cuenta con 10 reactivos que evalian tres tipos de consumo, si la
puntuacion es de 0-3 esto indica un consumo sensato o sin riesgo,
el puntaje de 4-7 sugiere un consumo dependiente o de riesgo y una
puntuacion de 8-40 considera que existe un consumo de alcohol
dafiino o perjudicial.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por los Comités de Investigacion y Etica de
la institucion (Registro FAEN-M-1616) y se apeg6 a lo dispuesto
por la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (Secretaria de Salud, 1987) ademas consideré la ultima ver-
sién reformada [DOF-02-04-2014] para garantizar el bienestar y
respetar los derechos de los participantes.

El procedimiento de recoleccion de datos tuvo que ser en linea
debido a la pandemia mundial COVID-19 los cuestionarios se apli-
caron por medio de la plataforma de internet Question Pro. Previo
a esto se solicité informacion a escuelas secundarias para realizar la
seleccion aleatoria de los estudiantes, posteriormente se invitd por
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medio del correo electronico a los participantes, se envié también
el asentimiento y consentimiento de los padres para autorizar la
aplicacion de los instrumentos. Al finalizar el llenado de los cues-
tionarios por los participantes, la plataforma contenia un mensaje
de agradecimiento y se reiteraba el anonimato y confidencialidad
de los datos, se asegurd que se resguardard la informacién por un
periodo de doce meses y posteriror a esto se eliminaran los datos.

Analisis de datos

Para la captura y analisis de la informacion se utiliz6 el Programa
Estadistico Statistical Package for the Social Sciences [IBM SPSS]
version 2. Se obtuvo estadistica descriptiva e inferencial. Se utilizo
la prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach y la prueba de bon-
dad de ajuste Kolmogorov- Smirnov con correccién de Lilliefors
donde se mostrd que las variables no presentaron una distribucion
normal, por lo que se empled estadistica no paramétrica; Chi- Cua-
drada de Pearson, U de Mann- Whitney, H de Kruskal- Wallis y
Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Resultados

Respecto a las caracteristicas sociodemogrificas de los participantes,
el 51.9% de los participantes fueron del sexo femenino. La edad de
mayor proporcion fue de 15 anos (35.3%) y el grado escolar con
mayor proporcion fue para el tercer grado (39.8%) de secundaria.

De acuerdo con las caracteristicas de los participantes que con-
sumen alcohol, en tabla 1 se muestra que el 36.4% de los partici-
pantes iniciaron el consumo de alcohol a los 14 afios, ademads rea-
lizan la conducta en compaiia de sus amigos (60.9%). De acuerdo
con lugar donde consumen, el 28.4% lo hace en fiestas, seguido de
casa (28%) y es la cerveza el tipo de bebida de su preferencia (55%)
seguido del vino (10.5%) y tequila (9.3%).
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Tabla 1
Caracteristicas de los participantes que consumen alcohol en el iltimo
ano

Variables f %
Edad de inicio de consumo
11 aflos 6 4.0
12 afios 26 17.2
13 aflos 54 358
14 afos 55 36.4
15 afios 10 6.6
Personas con las que consume
Amigos 92 60.9
Familia 59 39.1
Lugares donde Consume
Casa de amigos 25 16.5
Fiestas 43 284
Casa 42 28.0
Parques o lugares publicos 23 15.2
Casa de familiares 17 11.2
Billar 1 0.7
Bebidas de preferencia
Cerveza 83 55.0
Vino 16 10.5
Brandy 9 6.0
Whiskey 13 8.6
Ron 2 13
Tequila 14 93
Otras bebidas 14 9.3

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=151 (adolescentes que consumieron en el ultimo afo)

Respecto a la escala de alexitimia y sus dimensiones, el 78.3% de
los adolescentes no refiere alexitimia, el 12.5% posible alexitimia y
el 9.2% muestra alexitimia y de acuerdo con los tipos de consumo
de alcohol, los adolescentes refieren un consumo de bajo riesgo
(59.6%), seguido de un consumo de riesgo (25.2%) y perjudicial
(15.2%).

Para responder al primer objetivo que establecio determinar el
tipo consumo de alcohol por edad, sexo y escolaridad en la tabla 2
se observa que existi6 diferencia significativa de la edad con el tipo
de consumo unicamente en consumo de bajo riesgo (H = 7.57, p <
.05) siendo mds alto el consumo en los adolescentes de 12 afios de
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edad con una media de 27.7 seguida de los chicos de 15 anos con
una media de consumo de alcohol de 23.7.

Tabla 2
H de Kruskal-Wallis para tipos de consumo de alcobol por edad
Variable n X Mdn H p
indice de AUDIT
Edad
12 afios 6 14.5 13.7
13 afios 15 71 5.0 6.59 .081
14 afios 46 9.5 5.0
15 afios 84 11.3 7.5
Consumo de bajo riesgo
Edad
12 afios 6 27.7 16.6
13 afos 15 16.6 16.6 7.57 .050
14 afios 46 20.8 16.6
15 afios 84 23.7 16.6
Consumo de riesgo
Edad
12 afios 6 6.9 4.1
13 afios 15 1.6 .0 347 321
14 afios 46 5.0
15 afios 84 5.9
Consumo perjudicial
Edad
12 afios 6 104 12.5
13 afios 15 1.6 4.1 5.52 132
14 afos 46 5.0 43
15 afos 84 5.9 6.1

Nota: X = Media, Mdn=Mediana, H=Estadistico H de Kruskal- Wallis, p=Significancia, n= 151
(adolescentes que consumieron en el Gltimo afo).

Respecto a la escolaridad y el consumo de alcohol se observo unica-
mente diferencia significativa con el consumo de alcohol perjudicial
(H=7.60, p=.02) (tabla 3).
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Tabla 3

H de Kruskal-Wallis para Tipos de Consumo con escolaridad

Variable n X Mdn H p

AUDIT

Escolaridad
1 afio 17 10.0 5.0 4.89 .080
2 afio 43 8.6 5.0
3 afio 91 11.4 7.5

Consumo de bajo riesgo

Escolaridad
1 afio 17 21.0 16.6 3.15 201
2 aflo 43 20.7 16.6
3 afio 91 233 16.6

Consumo de riesgo

Escolaridad
1 afio 17 34 .00 2.10 .343
2 afio 43 34 .00
3 afio 91 6.5 .00

Consumo Perjudicial

Escolaridad
1 aflo 17 6.6 .00 7.601 .021
2 afio 43 33 .00
3 afio 91 6.3 .00

Nota: x = Media, Mdn=Mediana, U=Estadistico H de Kruskal-Wallis, p=Significancia, n= 151
(adolescentes que consumieron en el ultimo afo)

No se observaron diferencias significativas de sexo y tipos de con-
sumo de alcohol dado que las medias y medianas fueron muy ho-
mogéneas (tabla 4).

Tabla 4

U de Mann-Whitney para tipos de consumo de alcobol por sexo

Variable n X Mdn U p

indice de AUDIT

Sexo
Femenino 82 10.2 7.5 2699.000 .621
Masculino 69 10.8 7.5

Consumo de bajo riesgo

Sexo
Femenino 82 21.9 16.6 2815.500 952
Masculino 69 22.7 16.6

Consumo de riesgo
Sexo
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Variable n X Mdn U p
Femenino 82 5.0 9.2 2807.500 .923
Masculino 69 5.5 .00

Consumo Perjudicial

Sexo
Femenino 82 5.2 .00 2715.000 .591
Masculino 69 5.8 .00

Nota: X = Media, Mdn=Mediana, U=Estadistico U de Mann- Whitney, p=Significancia, n= 151
(adolescentes que consumieron en el Gltimo afio)

Respecto al segundo objetivo que propuso identificar la relacion en-
tre alexitimia y consumo de alcohol, en la tabla 5 se observa que la
escala de Alexitimia de Toronto y el AUDIT muestran correlacion
positiva y significativa (r = .278, p = .001), asi como las subescalas
dificultad para identificar sentimientos (.= .280, p = .001) y difi-
cultad para expresar sentimientos (r, = .284, p = .001) mostraron
correlacion positiva y significativa con el AUDIT.

De acuerdo con las subescalas de Alexitimia se observo que la
subescala de dificultad para identificar los sentimientos reporté co-
rrelacion positiva y significativa con el consumo de bajo riesgo (r,
= .160, p = .04). Respecto a la escala de alexitimia se observa Coe-
ficiente de Correlaciéon de Spearman positivo y significativo con el
consumo de riesgo (7= .208, p = .01) y con las subescalas dificultad
para identificar los sentimientos (r,=.178 p = .02) y dificultad para
expresar los sentimientos (r = .245, p = .002). Finalmente, la escala
de Alexitimia (r = .416, p = .001) reporté un Coeficiente de Corre-
lacién positiva y significativa con el consumo de alcohol perjudicial
y con las subescalas dificultad para identificar los sentimientos (r, =
407, p =.001), dificultad para expresar los sentimientos (r = .393, p
=.001) y pensamiento externamente orientado (r = .223, p = .006).

Tabla 5
Cocficiente de Correlacion de Spearman de Alexitimia con el consumo

de alcohol

Variable indice de la indice de indice dificultad  indice
Escala de dificultad para  para expresar pensamiento
Alexitimia identificar sentimientos externamente
sentimientos orientado
r, p r, p r, p r, p
AUDIT

278** 001 .280** .001 .284** 001 125 12

22



Alonso | Armendariz | Gomez | Oliva | Lépez

Variable indice de la indice de indice dificultad indice
Escala de dificultad para  para expresar pensamiento
Alexitimia identificar sentimientos externamente
sentimientos orientado
Consumode .0 o7 160+ 04 140 08 058 47
bajo riesgo
Consumode 558 oy 178 02 245 002 070 39
riesgo
consumo 416" 001 407 001 393* 001  .223* 006
Perjudicial

Nota: r = Estadistico de Prueba, p= Significancia, *p< .05, **p<.001, n1= 151 (adolescentes que
consumieron en el tltimo afio)

Discusion

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se
documenté que el 51.9% de los estudiantes pertenecen al sexo fe-
menino y el 48.1% al sexo masculino, lo anterior muestra de cierta
forma la oportunidad de la mujer de acceder a la educacién secun-
daria y esto representa la aplicacion de la politica de equidad de
género dado que las chicas tienen las mismas oportunidades de
estudiar que los chicos. La edad con mayor proporcion fue de 15
afios (35.3%), ademas la mayor parte de estos estudia el tercer afio
de secundaria (39.8%).

De acuerdo con el perfil del adolescente que consume alcohol, se
observé que la edad de inicio al consumo de alcohol en mayor pro-
porcién fue a los 13 afios, este dato coincide con lo reportado por
Puig-Lagunes, Nolasco, Mendez, Salinas, Vargas y Pillon (2019)
donde refieren que el alcohol es la primera o principal droga de ini-
cio en adolescentes mexicanos y que en promedio ocurre entre los
10 a los 14 afos. Ademas, concuerda con lo que se reporta por el
Lopez, Norzagaray, Arreola y Corral (2023) ya que se sefiala que la
edad de inicio es de 12 a 17 afios. Este inicio del consumo a tempra-
na edad podria deberse a la necesidad de socializacion, problemas de
comunicacion y baja autoestima (Duran y Naranjo 2023).

En esta muestra de adolescentes escolarizados se observo que el
consumo de alcohol ocurre con los amigos, en fiestas y en la casa
del participante del estudio. Como se puede observar este consu-
mo puede ser considerado como un vehiculo de socializacion y se
ha explicado a partir de los contextos como familia, amigos, com-
pafieros de escuela (Velasco, Gragnano, Ghelfi, Gruppo, Vecchio
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2023) Respecto a la bebida alcohélica de mayor consumo en estos
adolescentes es la cerveza, probablemente tenga entre las razones
el entorno donde vive porque en la localidad de residencia de estos
chicos se mantiene una temperatura cdlida gran parte del afio ade-
mas, del hecho de que existan grandes industrias cerveceras en la
localidad, lo cual podria originar que esta sea una bebida econémica
y accesible y esto puede propiciar esta preferencia en el consumo de
los adolescentes.

De acuerdo con las respuestas de los estudiantes y segun las
dimensiones de alexitimia, el 78.3% de los estudiantes no presenta
alexitimia, el 12.5% reporta posible alexitimia y el 9.2% presenta
alexitimia; lo cual pude explicarse en razon de lo reportado en el
sentido de que la alexitimia puede desarrollarse progresivamente en
funcion de las estimulaciones exteriores, por ello se observa una
disminucion de la alexitimia y con ello se reduce la incapacidad de
socializacién e interaccién del individuo (Cruise & Becerra, 2018).

De acuerdo con los tipos de consumo, los estudiantes reportan
mayor consumo de bajo riesgo (59.6%), seguido por consumo de
riesgo (25.2%) y consumo perjudicial (15.2%), lo cual coincide
con lo documentado por Puig-Lagunes, Nolasco, Mendez, Salinas,
Vargas y Pillon (2019) donde los participantes informaron consumo
de alcohol de bajo riesgo en mayor proporcion seguido del consu-
mo de riesgo y perjudicial. Es importante senalar que de acuerdo
con la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 para la Pre-
vencion, Tratamiento y Control de las Adicciones cualquier canti-
dad de consumo de alcohol en adolescentes se considera perjudicial
para la salud de estos (SS, 2009).

Respecto al primer objetivo que propuso determinar el tipo
consumo de alcohol por edad, sexo y escolaridad; al respecto del
sexo y los tipos de consumo de alcohol no se observaron diferencias
significativas, probablemente por lo homogéneo de los datos, este
dato concuerda con lo citado por Moreta-Herrera, Mayorga-Lasca-
no, Ledn-Tamayo, y Naranjo-Reyes (2020) al indicar que no se re-
portan diferencias significativas en relacion al género (p > .05), pero
el hallazgo de este estudio difiere con lo indicado por Vargas-Ra-
mos, Guzman-Saldaia, Lerma-Talamantes, Bosques-Brugada, Ro-
mero-Palencia (2020). al documentar que el patron de consumo de
bajo y de alto riesgo fueron mds frecuente en los varones que en las
mujeres. Una posible explicacion del hallazgo de este estudio que
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los tipos de consumo por género fueron muy similares se podria
explicar por las modificaciones de las premisas socioculturales, de
la sociedad, por la busqueda de la equidad de género, lo que proba-
blemente se considere un derecho de igualdad en todas las acciones
y conductas entre hombres y mujeres donde se incluye el consumo
de alcohol.

Respecto a la edad y tipos de consumo de alcohol se obser-
vo significancia del instrumento AUDIT por edad, estos hallazgos
concuerdan con lo referido por Vargas-Ramos, Guzman-Saldana,
Lerma-Talamantes, Bosques-Brugada, Romero-Palencia (2020), al
mostrar que el consumo se incrementa con la edad, probablemente
por la necesidad de ser aceptado por sus pares lo cual es muy valioso
para ellos. Es probable que en este estudio dado que el consumo fue
muy homogéneo segun la edad, probablemente esto se explique por
la necesidad de ser aceptados al ingresar a los estudios secundarios y
estar en contacto con chicos de mayor edad y su deseo de aceptacion
social podria ser un factor que explique la similitud de este dato.

En relacion con la escolaridad y los tipos de consumo se observo
que no existe significancia de la escolaridad y el instrumento AUDIT.
Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Ramirez-Tosca-
no, Canto-Osorio, Carnalla, Colchero, Reynales-Shigematsu y Ba-
rrientos-Gutiérrez, Lopez-Olmedo (2023) en adolescentes mexica-
nos quienes informaron que no se observé significancia del tipo de
consumo de alcohol y la escolaridad. No obstante, es probable que
los hallazgos de este estudio se puedan explicar debido a la etapa de
transicion que viven los adolescentes y el deseo de experimentar con
el alcohol, por ello la homogeneidad de los resultados.

En relacion con la escolaridad y el consumo perjudicial se re-
portd diferencia significativa, documentando una media mds alta
de 6.6 de AUDIT en adolescentes que estudian primer afio de se-
cundaria seguido de los de tercer afio de secundaria con una media
de 6.3. Como se observa los estudiantes de primer y tercer grado
reportan mis alta media de consumo de alcohol probablemente por
las razones antes sefialadas de presion de pares, deseos de ser acep-
tados socialmente. No obstante, este consumo es peligroso porque
en esta etapa se ha observado se establece un patréon de consumo
que puede influir en corto plazo en el consumo excesivo explosivo
(binge drinking) segun lo documentado en adolescentes de Estados
Unidos por la American Addiction Centers (2022).
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Respecto al segundo objetivo que propuso identificar la rela-
cion entre la alexitimia y el consumo de alcohol, se encontré una
correlacion positiva y significativa entre la Escala de Alexitimia de
Toronto y el AUDIT, asi como en las subescalas dificultad para
identificar sentimientos y dificultad para expresar los sentimientos
mostraron correlacion positiva y significativa con el AUDIT. Ade-
mas, se encontrd correlacién positiva y significativa entre la escala
de alexitimia, las subescalas dificultad para identificar sentimientos
y dificultad para expresar sentimientos con el tipo de consumo de-
pendiente o de riesgo. Finalmente, la escala de Alexitimia reporto
un Coeficiente de Correlacion positiva y significativa con el consu-
mo de alcohol perjudicial y con las subescalas dificultad para iden-
tificar los sentimientos, dificultad para expresar los sentimientos y
el pensamiento externamente orientado.

Los datos anteriores coinciden con lo reportado por Moral de
la Rubia (2009) en jovenes universitarios mexicanos donde la alexi-
timia se correlaciond positiva y significativamente con el consumo
de alcohol, ademas de las subescalas dificultad para identificar sen-
timientos y dificultad para expresar sentimientos también mostra-
ron correlacion positiva y significativa con el consumo de alcohol.
Asi mismo los datos concuerdan con Luminet, Cordovil, de Sousa,
Fantini y Timar (2016) en personas ingresadas para desintoxicacion
y rehabilitacién en un hospital de Bélgica, donde la escala de la
Alexitimia se correlacioné de forma positiva y significativa con el
consumo de alcohol obsesivo compulsivo. Como se observa pro-
bablemente los adolescentes con altos puntajes de alexitimia y de
sus subescalas como las dificultades para identificar y expresar sen-
timientos posiblemente encuentren en el consumo de alcohol una
forma de sentirse con algo de poder para expresar sus sentimientos.

Conclusion

Se concluye que es a la edad de 13 afios cuando los adolescentes
inician el consumo de alcohol, ademds que realizan esta accién en
compaiiia de amigos y familia. De acuerdo con las respuestas de los
estudiantes y segun las dimensiones de alexitimia, el 78.3% de los
estudiantes no presenta alexitimia, respecto con los tipos de consu-
mo, los estudiantes reportan mayor consumo de bajo riesgo.
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Respecto a los tipos de consumo de alcohol por sexo, no se
encontraron diferencias significativas. De acuerdo con la edad, se
reportd diferencia significativa con el consumo de bajo riesgo, sien-
do los adolescentes de 12 afos los que reportan medias mds altas
del cuestionario AUDIT (= 27.7). Respecto a la escolaridad, se re-
port6 diferencia significativa con el consumo perjudicial y son los
estudiantes de primer ano los que reportan media mas alta del cues-
tionario AUDIT en comparacion con los de segundo y tercer ano.

Se encontrd correlacion positiva y significativa entre la alexi-
timia y el consumo de alcohol y se reportd diferencia significati-
va entre la subescala pensamiento externamente orientado con la
prevalencia de consumo instantdnea en los ultimos siete dias. Es
importante replicar este estudio en jovenes para ampliar el conoci-
miento de este fendmeno. Este estudio puede ser una base para que
en un futuro se disefien nuevos estudios que ademas incluyan otros
factores de riesgo psicologicos y sociales que afecten el consumo de
alcohol. Identificar la alexitimia en etapas tempranas de la vida del
adolescente podra atenderse con oportunidad mediante interven-
ciones multidisciplinarias de promocion de la salud y prevencion de
consumo de alcohol.
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Resumen

Introduccion: La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensa-
nut) 2020 sobre COVID-19, refiere que 21,990 jovenes registraron
un mayor consumo de alcohol durante la pandemia COVID-19. Al-
gunos factores que pueden influir en el consumo de alcohol pueden
ser: baja autoestima, altos niveles de angustia y depresion y estrés,
baja capacidad para evitar el dafo, entre otros. Objetivo: Comparar
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el consumo de alcohol segun el género y contagio de SARS-CoV2
de los pasantes de enfermeria durante la pandemia del SARS-CoV2.
Metodologia: Diseio de estudio descriptivo y comparativo. Con
una muestra de 71 pasantes de enfermeria de diferentes periodos
durante la pandemia. Muestreo no probabilistico, tipo avalancha; se
aplico a través de las redes sociales una Cédula de Datos Personales
y el Cuestionario Prueba de Identificacién de Desordenes por Uso
de Alcohol (AUDIT). La investigacion se apego a lo dispuesto en
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investiga-
cion para la Salud. Los datos obtenidos fueron procesados con el
programa estadistico para ciencias sociales (SPSS) version 26 para
Windows 10. Resultados: El 90.1% de los pasantes de enfermeria
consumié alcohol alguna vez en la vida, el 88.7% en el ultimo ano,
el 64.8% en el ultimo mes. En relacion con el tipo de consumo el
43.7% reporto un consumo de riesgo, el 38% un consumo depen-
diente y el 18.3% un consumo perjudicial. Se encontré que el 31%
los pasantes de enfermeria que no se contagiaron de SARS-CoV2,
reportaron consumir alcohol en el Gltimo afio y el 57.7% que si se
contagiaron consumieron alcohol en el ultimo afio (x? = 8.122, p =
.004). Conclusiones: Los presentes resultados permitieron verificar
que la problematica del consumo de alcohol demuestra una ingesta
de alcohol por situaciones estresantes del encierro o permanecer en
sus hogares, sin datos de dependencia o lesiones causadas y de no
controlarse, podria aumentar o agudizarse el problema. Ademas, se
encontré que los pasantes de enfermeria que no se contagiaron de
SARS-CoV2, reportan una menor prevalencia de consumo en el
ultimo afio comparado con los que si se contagiaron que reportan
que mas de la mitad consumieron alcohol. Estos resultados resaltan
la importancia de implementar intervenciones de enfermeria para
prevenir y/o reducir el consumo de alcohol.

Palabras clave: SARS-CoV2, prestatarios de servicio social, al-
cohol etilico, jovenes universitarios.

Introduccion

El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes
de dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas culturas
durante siglos. Sin embargo, el consumo perjudicial de alcohol
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conlleva una pesada carga social y econoémica para la sociedad. Ade-
mds, es un factor causal de mas de 200 enfermedades y trastor-
nos, tales como cirrosis hepatica, cancer de higado, enfermedades
del corazon y cerebrovasculares (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2022). En este sentido, este consumo se encuentra asocia-
do a accidentes vehiculares, asi como a problemas legales y sociales
(Gémez-Cruz et al., 2017). Es importante mencionar que cada afio
mueren 5.3% (3 millones) personas debido al consumo de alcohol,
(OMS, 2022). Asi mismo, el 5.1% de la carga mundial de morbili-
dad y lesiones son atribuibles a este consumo. Por otro lado, existe
una relacion causal entre el consumo perjudicial de alcohol y una
serie de trastornos mentales y comportamentales, ademas de las
enfermedades no transmisibles (Telumbre-Terrero, & Lopez-Cis-
neros, 2021; Valdez et al., 2023).

Es importante mencionar que en la Encuesta Nacional sobre
la Salud y el Consumo de Drogas (NSDUH) en el 2022, aproxi-
madamente el 19.7% de los jovenes menciono haber consumido
al menos 1 bebida en su vida (Salud Mental y Abuso de Sustan-
cia [SAMHSA] 2022a), 5.8 millones de jovenes informaron haber
consumido alcohol en el Gltimo mes, mas alla de solo probarlo, 3.2
millones de jovenes consumieron alcohol de manera perjudicial al
menos una vez en el altimo mes y aproximadamente 646,000 jove-
nes consumieron alcohol de forma perjudicial durante 5 dias o mas
en el tltimo mes (SAMHSA, 2022b).

En México el abuso en el consumo de alcohol es la causa de mas
de la mitad de las muertes en jovenes, por accidentes automovilisti-
cos, por lo que se convierte en uno de los principales problemas de
salud puablica de este pais (Gutiérrez-Lara et al., 2022). Se estima
que la poblacion de 18 a 29 afios tiene un consumo per capita de
7612 litros, siendo los hombres quienes mds consumen con 11827
litros per capita y las mujeres con 3468 litros per capita (Centros de
Integracion Juvenil [CIJ], 2018). Respecto a la evidencia empirica
en estudiantes de enfermeria del estado de Nuevo Leon, el 83.1%
han consumido alcohol alguna vez en la vida, el 73.5% consumio
en el Ultimo afio, el 36.7% su consumo fue sensato, el 32.8% con-
sumo dependiente (Telumbre-Terrero et al., 2017). En este sentido,
en el estado de Yucatdn, el 76.2% de los estudiantes ha consumido
alcohol por lo menos alguna vez en su vida, el 65% en el ultimo
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afo, el 42.5% en el ultimo mesy el 21.2% en los ultimos siete dias.
(Ortiz-Gémez et al., 2020)

Cabe mencionar, que en el estado de Guadalajara el 39.7% los
hombres toman en mayor cantidad de bebidas alcohélicas respecto
a las mujeres, el 38.3% consumen una vez al mes, el 22% los fines
de semana y el 18.6% de 1 a 3 veces a la semana (Gémez-Cruz et
al., 2017). Con relacién al tipo de consumo de alcohol en el estado
de Coahuila el mayor puntaje fue de consumo riesgoso, seguido
del consumo perjudicial y una pequefia parte consumo dependien-
te (Gonzilez-Angulo et al., 2019). Ademds, en otra investigacion
menciona que el 50% de los jovenes no consumen alcohol, el 27.1%
tienen un consumo escaso, el 19.3% un consumo medio y el 3.6%
realizan un consumo perjudicial (Castro-Sanchez et al., 2017).

Los jovenes de 15 a 24 afios, cuando son bebedores, a menudo
beben en sesiones de consumo excesivo. La prevalencia de los epi-
sodios de consumo perjudicial de alcohol es particularmente elevada
en los hombres (Gogeascoechea-Trejo et al., 2021). En todas las
regiones hay menos mujeres que sean consumidoras actuales que
hombres. En todo el mundo, la prevalencia del consumo de alcohol
en las mujeres disminuyé en la mayoria de las regiones del mundo,
excepto en las de Asia Sudoriental y del Pacifico Occidental, pero el
nimero absoluto de mujeres que beben actualmente ha aumentado
en el mundo (Medina, 2021).

La actual pandemia de Covid-19, producida por una cepa mu-
tante de coronavirus el SARS-CoV-2, ha generado en todo el mun-
do, en el siglo 21, una severa crisis econdmica, social y de salud,
nunca vista. Se inicié en China a fines de diciembre 2019, en la
provincia de Hubei. EI primer caso fue descrito el 8 de diciembre
2019. (Ministerio Sanidad, 2020). Ademads, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutriciéon (ENSANUT) 2020 (Shamah-Levy et al., 2020)
sobre SARS-CoV2, refiere que 623 mil 202 adolescentes consu-
mieron bebidas alcohdlicas durante el confinamiento. De ellos, 414
mil 300 fueron hombres y 208 mil 903 mujeres. Asimismo, 21 mil
990 jovenes registraron mayor consumo durante la pandemia. En
este sentido, las personas que estaban en proceso de dejar de beber
tuvieron recaidas por el confinamiento y la suspension de reunio-
nes presenciales de grupos de alcohélicos anénimos (Secretaria de

Salud [S.S], 2021).
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En este sentido los jovenes se consideran en mayor riesgo para
el consumo perjudicial de alcohol. Debido a que aumentan las res-
ponsabilidades, las demandas escolares, las exigencias de la sociedad
y la familia. Es probable que los jévenes en este periodo de su vida
busquen tener estabilidad econdémica porque es frecuente se for-
malice la relacion de pareja y el inicio de su propia familia. (Alon-
so-Castillo et al., 2018). Hasta el momento son escasos los estudios
de consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria durante la
pandemia del SARS-CoV2. Por lo que se considera que existe un
vacio de conocimientos en esta tematica. Por lo tanto, se plantea el
siguiente proposito de la investigacion que es comparar el consu-
mo de alcohol segun el género y contagio de SARS-CoV2 de los
pasantes de enfermeria durante la pandemia del SARS-CoV2. Por
tal motivo, el objetivo fue comparar el consumo de alcohol segun
el género y contagio de SARS-CoV2 de los pasantes de enfermeria
durante la pandemia del SARS-CoV2.

Metodologia
Diserio y participantes

El disefio del estudio fue descriptivo, comparativo (Polit y Beck,
2004). La poblacion de estudio estuvo conformada por 600 estu-
diantes de enfermeria. La muestra fue estimada con un intervalo
de confianza del 95%, limite de error de estimacion del 0.05 y des-
viacion estandar de 0.5, con un error estimado del 5%. Por tanto,
la muestra estuvo conformada por 71 pasantes de enfermeria. El
muestreo fue no probabilistico, de tipo de avalancha.

Instrumentos

Los instrumentos de medicién empleados fueron una Cédula de
Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPP-
CA) que tuvo como objetivo recabar informacion sobre el géne-
ro, edad, estado civil, lugar de trabajo, tipo de familia, nimero de
integrantes, nimero de hijos, contagiarse SARS-CoV2 y tipo de
vacunacion. El segundo apartado fue referente a la prevalecia de
consumo de alcohol; cuenta con la cantidad de 5 preguntas con
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tipo de respuesta de opcion multiple. Ademas, se aplico el Cuestio-
nario Prueba de Identificacién de Desordenes por Uso de Alcohol
(AUDIT) es una escala (De La Fuente & Kershenobich, 1992), que
examina el consumo de alcohol durante los ultimos 12 meses y los
problemas que ocasiona el consumo de la bebida alcohdlica; consta
de 10 reactivos, las preguntas 1, 2 y 3 hacen referencia a la frecuen-
cia y cantidad del consumo de alcohol, misma que se utilizan para
determinar si la persona esta bebiendo mas del limite sensato de
consumo de alcohol. Los reactivos 4, 5 y 6, exploran la posibilidad
de que exista dependencia de consumo de alcohol; y los reactivos 7,
8, 9y 10 se refieren al consumo de alcohol excesivo o dafiino.

El patron de respuesta para el reactivo 1 es; de 0 que correspon-
de a nunca, 1: una vez al mes, 2: dos o cuatro veces al mes, 3: dos
o tres veces por semana y 4: cuatro o mds veces por semana. Para el
reactivo 2, su respuesta va de 0: que corresponde a una o dos copas,
1: tres o cuatro copas, 2: cinco o seis copas, 3: siete a nueve copas,
4: diez copas o mas. Los reactivos 3, 4, 5, 6, 7, 8 tienen cinco tipos
de respuesta donde el 0 es nunca, 1 menos de una vez al mes, 2
corresponde a mensualmente, 3 a semanalmente y 4 a diario o casi
diario. Para los reactivos 9 y 10 las respuestas oscilan de 0 a 4 donde
0 corresponde a no, el 2 corresponde a si pero no en el Gltimo afo
y el 4 a si en el ultimo ano.

Este cuestionario tiene un valor minimo de 0 y un maximo de
40 puntos. Su punto de corte es 8 y significa que, a mds de 8 pun-
tos, se tienen problemas con la forma de beber. Las puntuaciones
para el tipo de consumo de alcohol son las siguientes: 0-3 puntos,
consumo sensato; si se obtienen de 4 a 7 puntos se tienen proble-
mas en el consumo (consumo dependiente) y de 8 a 40 se consi-
dera consumo danino. En un estudio realizado por los autores del
instrumento, De La Fuente y Kershenobich (1992), se obtuvo una
consistencia interna aceptable (¢=0.76) (Polit y Beck, 2004).

Procedimiento

Antes de iniciar la recoleccién de la informacién se contd con la
aprobacion de la comisién de Etica e Investigacion de la Facul-
tad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Laredo.
Posteriormente, se procedio a la digitalizacion de los instrumentos
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de medicion a la plataforma Forms Microsoft. Se aplicaron los ins-
trumentos a los pasantes de enfermeria de forma virtual utilizando
redes sociales (Facebook) y plataformas de comunicacion (What-
sApp) en el periodo del 30 de marzo al 06 de abril del 2022, se les
insistié por tres ocasiones antes de ser descartados del estudio, se
cuid6 en todo momento su confidencialidad, y por ultimo se agra-
decio su participacion. Se procedi6 a la exportacion de los datos al
programa SPSS v. 26

El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Sa-
lud (De La Madrid, 2014) ya que se conté con el consentimiento
informado y por escrito del sujeto de investigacion, no se requirio
la identificacion de los instrumentos, favoreciendo la proteccion de
la privacidad del estudiante de enfermeria, no se requirié los datos
personales como direccion, nombre o nimero de teléfono perso-
nal. Ademas, no se realizé ningun procedimiento que involucrara
estudios de laboratorio, ya que solo contestaron una encuesta por
internet desde el hogar.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados con el programa estadis-
tico para las ciencias sociales version 26 para Windows 10 (SPSS,
2019). Se obtuvieron sumatorias de los instrumentos utilizados, se
obtuvieron frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y
dispersion, se aplico la prueba para diferencias de proporciones Chi
— Cuadrada, y la prueba U de Mann—Whitney.

Resultados

Respecto a los datos sociodemogrificos de los el 73.2% de los par-
ticipantes fueron mujeres, el 74.6% estaban solteros y el 47.9%
trabajan en un hospital o clinica, el 73.3% de los participantes con-
taban con una familia nuclear, el 35.2% eran hijos menores y el
14.1% tenian hijos, el 59.2% de los participantes se contagiaron
de SARS-CoV2, el 100% contaban con vacunacién completa, la
media de edad fue de 24.1 (DE = 1.74), nimero de integrantes fue
de 4.0 (DE = 1.22), nimero de hijos fue 1.4 (DE = 0.51).
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Tabla 1

Prevalencias del consumo de alcobol alguna vez en la vida, en el iiltimo
afio y en el iltimo mes de los pasantes de enfermeria

No consumo Si consumo

f % f %
Consumo alguna vez en la vida 7 9.9 64 90.1
Consumo en el Ultimo afio 8 113 63 88.7
Consumo en el dltimo mes 25 35.2 46 64.8

Nota: f=Frecuencia, %=Porcentaje, n=71

En la tabla 1 se encontré que el 90.1% de los pasantes de enferme-
ria consumi6 alcohol alguna vez en la vida, el 88.7% en el Gltimo
afio, el 64.8% en el Gltimo mes, la media de edad de inicio del
consumo de alcohol fue de 16.4 (DE = 2.49), nimero de bebidas
alcohélicas fue de 4.4 (DE = 3.58).

Tabla 2

Tipo de consumo de alcobol de los pasantes de enfermeria
f %

Consumo de riesgo 31 437

Consumo dependiente 27 38.0

Consumo perjudicial 13 18.3

Nota: f=Frecuencia, % =Porcentaje, n=71

En la tabla 2 se muestra que el 43.7% de los participantes reporto
un consumo de riesgo, el 38% un consumo dependiente y el 18.3%
un consumo perjudicial.

Respecto a las Diferencias entre el tipo de consumo de alco-
hol y el género de los pasantes de enfermeria, se encontré que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre el tipo de
consumo de alcohol y el género (X?=2.588, p = .274). En este caso,
se encontr6 que las mujeres reportan un mayor consumo depen-
diente (31.7%), y los hombres reportan un consumo dependiente
del 11.1%. Ademas, no se encontraron diferencias entre el tipo de
consumo de alcohol y contagio por SARS-CoV2 de los pasantes de
enfermeria (X?= 3.010, p = .260). En este caso, se encontr6 que los
pasantes de enfermeria que no se contagiaron de SARS-CoV2 el
12.7% reportan un consumo riesgoso y los que si se contagiaron de
SARS-CoV2 el 31.7% tenian un consumo dependiente. Asi mis-
mo, no se encontraron diferencias entre la prevalencia de consumo
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de alcohol en el ltimo afio y género (x?=.935, p = .333). En este
caso, se encontrd que las mujeres reportan que 63.4% consumieron
alcohol en el ultimo afio y los hombres el 25.4%.

Tabla 3
Diferencias entre la prevalencia de consumo de alcobol en el iiltimo ario
y contagio por SARS-CoV2 de los pasantes de enfermeria

Contagio por SARS-CoV2

No Si X2 p
f % f %
No consumo 7 9.9 1 14
X 8.122  .004
Si consumo 22 31.0 41 57.7

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje, =Chi cuadrada p=significancia, n=71

En la tabla 3 se encontré que existen diferencias estadisticamente
significativas entre la prevalencia de consumo de alcohol en el ul-
timo afio y el contagio por SARS-CoV2 (x? = 8.122, p = .004). Se
encontr6 que los pasantes de enfermeria que no se contagiaron de
SARS-CoV2, el 31% reportan consumir alcohol en el ultimo afo
y los que si se contagiaron de SARS-CoV2, el 57.7% consumieron
alcohol en el tltimo afio.

Tabla 4
Diferencias entre la prevalencia de consumo de alcohol en los iiltimos 30
dias y sexo de los pasantes de enfermeria

Sexo
Masculino Femenino X2 p
f % f %
No consumo 3 42 22 31.0
. 4289  .038
Si consumo 16 22.5 30 423

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje, =Chi cuadrada p=significancia, n=71

En la tabla 4 se encontré que existen diferencias estadisticamen-
te significativas entre la prevalencia de consumo de alcohol en los
ultimos 30 dias y el sexo (x?= 4.289, p = .038). En este caso, se
encontré que los pasantes de enfermeria del sexo femenino reportan
que el 42.3% consumieron alcohol en los tltimos 30 dias y los del
sexo masculino el 22.5%.
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Tabla 5
Diferencia entre la prevalencia de consumo de alcohol en los iltimo 30
dias y contagio por SARS-CoV2 de los pasantes de enfermeria

Contagio por SARS-CoV2

No Si X? p
f % f %
No consumo 13 183 12 16.9
. 1.987  .159
Si consumo 16 22.5 30 423

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje, =Chi cuadrada p=significancia, n=71

En la tabla 5 se encontré que no existen diferencias estadisticamen-
te significativas entre la prevalencia de consumo de alcohol en los
ltimos 30 dias y el contagio por COVID-19 (x?= 1.987, p = .159).
Se encontré que el 22.5% de los pasantes de enfermeria que no se
contagiaron de COVID-19 reportaron consumir alcohol en los ul-
timos 30 dias y el 42.3% de los que si se contagiaron de COVID-19
consumieron alcohol en los wltimos 30 dias.

Tabla 6
Diferencias entre el niimero de bebidas alcobdlicas y el género de los
pasantes de enfermeria

% Mdn U p
Hombres 6.5 6.0
. 257.000  .029
Mujeres 35 3.0

Nota: x=Media, DE=Desviacion estandar, Mdn=Mediana, U= U de Mann-Whitney,
p=significancia, n=71

En las tablas 6 se identificé diferencia significativa entre el nume-
ro de bebidas alcohdlicas y el género de los estudiantes de enfer-
meria (U = 257.000, p = .029). encontrando la media y mediana
mas alta en los hombres. Por ultimo, no se encontraron diferencias
significativas entre numero de bebidas alcohoélicas y contagio por
SARS-CoV2 de los pasantes de enfermeria (U = 399.500, p = .225).
Debido a que las medias y medianas de los grupos son semejantes.

Discusion

Los presentes resultados permitieron verificar el consumo de alco-
hol de los pasantes de enfermeria durante pandemia SARS-CoV2.
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Se encontr6 que la mayoria consumio alcohol alguna vez en la vida,
mads del tres cuarta partes consume en el Gltimo afio, mds de la
mitad consume en el ltimo mes. Esto concuerda con lo reporta-
do por Castillo-Martinez et al. (2022); Gémez-Cruz et al. (2017);
Méndez-Vallejo et al. (2023); Ortiz-Goémez et al. (2020); Rodri-
guez-Muifioz et al. (2020) ya que encontraron prevalencias simi-
lares a las reportadas en este estudio. Sin embargo. difiere por lo
reportado por Beverido-Sustaeta et al. (2020); Cortaza-Ramirez et
al. (2022); Villarreal-Mata et al. (2023) ya que reportaron menores
prevalencias de consumo de alcohol. Esto pone en manifiesto que
se deben fortalecer los factores protectores desde el nivel medio
basico o superior para disminuir la proporcion de consumidores de
alcohol.

Ademis, se encontré que menos de la mitad de los pasantes de
enfermeria reporto un consumo de riesgo, un tercio reporta un con-
sumo dependiente y una quinta parte un consumo perjudicial. Esto
concuerda con lo reportado por Castillo-Martinez et al. (2022);
Cortaza-Ramirez et al. (2022); Gonzalez-Angulo et al. (2019);
Méndez-Vallejo et al. (2023); Telumbre-Terrero et al. (2017); Ve-
lizquez-Hernandez et al. (2021), debido a que encontraron tipos de
consumo similares. Esto convierte en un drea de oportunidad para
el disefio intervenciones de manera temprana en los inicios del nivel
universitario para disminuir o limitar el consumo de alcohol duran-
te el transito universitario (Méndez-Vallejo et al., 2023).

Por otro lado, se encontré que mas de la mitad de los pasan-
tes de enfermeria que se contagiaron de SARS-CoV2 consumieron
alcohol en el ultimo afio. Al analizar la problematica del consumo
de alcohol demuestra una ingesta de alcohol por situaciones estre-
santes del encierro o permanecer en sus hogares, sin datos de de-
pendencia o lesiones causadas y de no controlarse, podria aumentar
o agudizarse el problema. Por tltimo, se encontré que las mujeres
reportan la mayor prevalencia de consumo de alcohol en los ultimos
30 dias. Esto concuerda con lo reportado por Rodriguez-Muioz
et al. (2020). Ademas, se encontraron que los hombres consumen
una mayor cantidad de consumo de alcohol. Esto concuerda con lo
reportado por Beverido-Sustaeta et al. (2020); Romero-Rodriguez
et al. (2021). Es por ello, que es necesario establecer acciones enfo-
cadas a la poblacion estudiada a fin de contar con profesionales de
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enfermeria sin dependencia a sustancias que pueda impactar en su
desarrollo profesional (Méndez-Vallejo et al. 2023).

Conclusion

Respecto a los consumos de alcohol, la mayoria de los pasantes
de enfermeria consumio6 alguna vez en la vida, mas de tres cuartas
partes consumio en el ultimo afo, mas de la mitad consumio en
el ultimo mes, la media de edad de inicio del consumo de alcohol
oscilo entre 14 y 19 afios, la cantidad de consumo de bebidas alco-
holicas oscilo entre 1y 8 bebidas estindar. Asi mismo, menos de la
mitad de los pasantes de enfermeria reporto un consumo de riesgo,
mas de un tercio de los pasantes tiene consumo dependiente y me-
nos de una quinta parte de los pasantes tiene un consumo perjudi-
cial. Por otro lado, no se encontraron diferencias entre los patrones
de consumo de alcohol y el sexo de los pasantes de enfermeria, y
haberse contagiado por SARS-CoV2. Ademas, no se encontraron
diferencias entre la prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo
ano y sexo.

Se encontrd que los pasantes de enfermeria que no se contagia-
ron de SARS-CoV2, reportan una menor prevalencia de consumo
en el ultimo afio comparado con los que si se contagiaron que
reportan que mas de la mitad consumieron alcohol. Asi mismo, se
encontrd que los pasantes de enfermeria del sexo femenino reportan
mayor prevalencia de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias
comparado con los del sexo masculino. Mientras tanto, no se en-
contraron diferencias entre la prevalencia de consumo de alcohol en
los tltimos 30 dias y el contagio por COVID-19 de los pasantes de
enfermeria. Por otro lado, se encontr6 diferencias entre el niimero
de bebidas alcoholicas y el sexo de los estudiantes de enfermeria,
encontrando que el sexo masculino consumia un mayor nimero
de bebidas alcohdlicas. Por ultimo, no se encontraron diferencias
significativas entre numero de bebidas alcohélicas y contagio por
SARS-CoV2 de los pasantes de enfermeria.

Se recomienda seguir profundizando en la tematica del consumo
de alcohol en los pasantes de enfermeria, ademds de agregar otras
variables para ampliar el panorama del fenémeno de estudio. Asi
mismo se recomienda aplicar el método cualitativo en la tematica de
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los patrones de consumo de alcohol de los pasantes de enfermeria,
para profundizar en el significado del consumo y de los motivos que
los llevan a consumir. Ademds, planificar e implementar estrategias
de intervencion para el consumo de alcohol de los pasantes de en-
fermeria.
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Resumen

Introduccion: El alcohol es considerado una sustancia psicoacti-
va con propiedades adictivas generadora de problemas de salud.
El personal de salud se encuentra vulnerable por las condiciones
desgastantes del trabajo, siendo el alcohol una forma de afrontar
las dificultades diarias. Los sintomas depresivos pueden influir en
el estado emocional y la capacidad para cumplir actividades como
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dormir, comer o trabajar, aunado a largas horas laborales y dilemas
éticos que pueden desencadenar este trastorno. Por lo cual, contar
con apoyo o compaiiia que pueda brindar soporte en momentos de
ayuda es de gran importancia, sin embargo, la falta de cercania y
afecto influye al momento de regular el apego negativo. Objetivos:
Describir las caracteristicas del personal de salud, conocer el tipo
de consumo de alcohol por sexo y edad e identificar si los sintomas
depresivos y apoyo social predicen el consumo de alcohol en el per-
sonal de salud. Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional y
predictivo que incluyd 420 participantes. Se recopilé informacion
sociodemografica, datos de sintomas depresivos a través del PHQ-9,
apoyo social mediante MSPSS y consumo de alcohol medido con el
AUDIT, cumpliendo los aspectos éticos de la Ley General de Salud
en Investigacion para la Salud. Resultados: Predominaron las mu-
jeres (70.5%), con edades entre 18 y 33 afos (61.4%). Se encontr6
diferencia significativa en el consumo de riesgo (x= 12.881, p =
.001), consumo dependiente (= 5.621, p = .018) y consumo perjudi-
cial (x?=9.034, p = .003), con mayor consumo el sexo femenino. Se
identifico asociacion positiva y significativas en sintomas depresivos
y consumo de alcohol (x?= .210, p < .001). Se obtuvieron relacio-
nes negativas y significativas en edad con sintomas depresivos (x?
= -.261, p < .001) y consumo de alcohol (x?= -.228, p < .001), asi
como en sintomas depresivos y apoyo social (x?=-.161, p < .001).
Los sintomas depresivos (B = .036, p = .004) mostraron efecto po-
sitivo y significativo con el consumo de alcohol. Mientras que la
edad (B = -.074, p = .003) mostr efecto negativo y significativo
con el consumo de alcohol. Conclusion: Mediante la informacion
recabada en el presente estudio se evidencia la magnitud de la pro-
blemadtica que se presenta dentro de las instituciones hospitalarias,
por lo cual, es necesario la formulacion e implementacion de estra-
tegias de prevencion por parte de las autoridades correspondientes
encaminadas a vigilar la salud mental y disminuir el consumo de
alcohol del personal de salud.

Palabras clave: Sintomas depresivos, Apoyo social, Alcohol,
Personal de salud.
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Introduccion

A nivel mundial, el alcohol es considerado una sustancia psicoactiva
con propiedades adictivas generadora de problemas de salud, los
cuales, si no se interviene a tiempo puede ocasionar repercusiones
sociales y econdmicas. Esta sustancia es vinculada a mas de 200
enfermedades, lesiones y trastornos de salud, incluidos problemas
mentales y comportamentales como el alcoholismo, asi como en-
fermedades graves como cirrosis hepatica, cancer y enfermedades
cardiovasculares (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Referente al sexo, el alcohol es considerado el segundo factor
comportamental de riesgo de muerte en hombres y quinto en mu-
jeres, siendo el causante de mds de 379 mil muertes, equivalente a
una defuncién cada cien segundos en el afio 2016, mientras que
en la Region de las Américas casi uno de cada 12 adultos [8.2%]
tenia trastorno por consumo de alcohol, lo que representd casi el
doble que la poblacién mundial [5.1%] (Organizacién Panameri-
cana de la Salud [OPS], 2021). En México, se ha identificado que
el 71% de la poblacion general ha consumido alcohol alguna vez
en la vida, 49.1% en el ultimo afio y 35.9% en el Gltimo mes,
presentando mayor consumo en hombres [80.1%] que mujeres
[62.6%] (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Mudiz [INPRFM], Instituto Nacional de Salud Publica [INSP],
Comisién Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], Secretaria
de Salud [SS], 2017).

En este sentido, el personal de salud se encuentra en una po-
sicion vulnerable con respecto al consumo de alcohol debido a las
condiciones demandantes del trabajo, esto por el impacto que pue-
de generar en el bienestar y calidad del paciente (Lozano-Vargas,
2020). Esta tension laboral puede llevar al consumo de sustancias,
siendo el alcohol una forma de afrontar las dificultades diarias (Ma-
doz-Gurpide et al., 2023). Sin embargo, se ha documentado que
recibir apoyo de la familia o amigos sirve de influencia para no
ingerir alcohol (Martinez-Lopez et al., 2020; Sunjaya et al., 2021).

Distintos paises han reportado consumo de alcohol en esta po-
blacion (Tao et al., 2023; Thiebud et al., 2021; Vizquez-Puente
et al., 2024; Valladares-Truyjillo et al., 2024). En paises de Europa
como Francia, reporté consumo de alcohol perjudicial en el 35.7%
del personal de salud (Thiebaud et al., 2021). Respecto a las Amé-
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ricas, este fendmeno se ha evidenciado en Estados Unidos, donde el
80% del personal de salud report6 ingesta de alcohol, de los cuales
67.3% se encontraba en bajo riesgo (Foli et al., 2021), mientras que
México ha identificado cifras de consumo de alcohol que oscilan
entre el 41.2% y 60.0% en el personal de salud (Cortés-Alvarez &
Vuelvas-Olmos, 2020; Villarreal-Mata et al., 2023).

Algunos factores relacionados a la ingesta de alcohol en esta po-
blacion, son aspectos individuales que se generan a partir de altos ni-
veles de exposicion laboral, sobrecarga de tarea, entre otros factores,
lo cual ha promovido que se presenten en mayor proporcion proble-
mas de salud mental propiciando el consumo de alcohol (Garcia-Al-
varez et al., 2022; Giorgi et al., 2021). Por lo anterior, el personal de
salud presenta consecuencias psicologicas negativas como ansiedad,
sintomas depresivos, burnout, entre otras consecuencias que pueden
generar un abuso o dependencia del alcohol (Zarzour et al., 2021).

En este contexto, los sintomas depresivos pueden influir en el
estado emocional, el pensamiento y la capacidad para llevar a cabo
actividades cotidianas como dormir, comer o trabajar, aunado a lar-
gas horas laborales y dilemas éticos que pueden desencadenar este
trastorno. Se ha observado una relacién con el consumo de alcohol
al presentarse mayor consumo a medida que se tiene mayor riesgo
de experimentar sintomas depresivos, ademas, la ingesta de esta
sustancia durante la adolescencia puede contribuir a la aparicion del
trastorno en la edad adulta (Comisién Nacional Contra las Adic-
ciones [CONADIC], 2020; Graham et al., 2007; Pedrelli et al.,
2016). La literatura senala que los trabajadores de instituciones de
segundo nivel presentan mayores sintomas depresivos que los de
instituciones de tercer nivel, identificando al personal femenino con
mayor prevalencia de depresion (Lai et al., 2020; National Institute
of Mental Health [NIH], 2021; Xie et al., 2020).

En este sentido, el contar con una red de apoyo o compania que
pueda brindar soporte en los momentos de ayuda en la vida diaria,
es vital para la salud integral debido a que se cuenta con vinculos
fuertes y estables con los pares (familia, amigos y otras personas
significativas). El apoyo social se considera un factor de estabilidad
emocional para el personal de salud, es aqui donde se realiza el
aprendizaje basico necesario para el desenvolvimiento adecuado en
la sociedad. Sin embargo, la falta de cercania y afecto puede influir
en el momento de adquirir una capacidad adecuada para regular el
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apego negativo (Garcia-Torres et al., 2017; Momefie et al., 2021;
Pérez-Islas & Arellanes-Herndndez, 2015).

En la revision de la literatura se localiza evidencia que aborda
de forma aislada la relacion del consumo de alcohol con depresion
(Junqueira et al., 2018; Londofio et al., 2017; Mousa et al., 2016;
Prado et al., 2022) y apoyo social (Hyman et al., 2017; Labrague
& de los Santos, 2020). Sin embargo, hasta el momento no se ha
identificado informacion sobre la interaccion de esta problematica
en conjunto. Con base en lo anterior, es necesario conocer si el per-
sonal de salud es susceptible a presentar sintomas depresivos, apoyo
social y su asociacion con el consumo de alcohol con la finalidad de
poder generar estrategias de prevencion en esta poblacion.

Por tal motivo, el objetivo del presente estudio es describir las
caracteristicas del personal de salud, los sintomas depresivos, el
apoyo social y conocer el tipo de consumo de alcohol por sexo y
edad e identificar si los sintomas depresivos y el apoyo social predi-
cen el consumo de alcohol en el personal de salud.

Metodologia
Diserio y participantes

El presente estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y predic-
tivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 865 personal
de salud (enfermeria y medicina) de ambos sexos, pertenecientes a
dos instituciones hospitalarias de tercer nivel de atencion en la zona
metropolitana del estado de Nuevo Ledn, México, con un periodo
de recoleccion de datos de dos meses.

El muestreo fue de tipo sistematico 1 de cada 3, con inicio alea-
torio. El tamafio de la muestra se obtuvo mediante el paquete es-
tadistico n'Query Advisor V4.0 (Elashoff, 2007), con un nivel de
confianza del 95%, limite de error de estimaciéon del 5% y una
potencia del 90%. Obteniendo una muestra de 420 participantes.

Instrumentos

Se empleo una Cédula de Datos Personales e Historial de Consumo
de Alcohol (CDPHCA), la cual incluye aspectos relacionados con
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las caracteristicas sociodemogrificas y las prevalencias de consumo
de alcohol.

Se utilizo el Cuestionario de Salud del Paciente [PHQ-9] (Spit-
zer et al., 1999), el cual se enfoca en la presencia y severidad de sin-
tomas depresivos a través de nueve reactivos mediante una valora-
cién de tipo Likert de 4 puntos (0= Ningun dia, 1= Varios dias, 2=
Mis de la mitad de los dias, 3= Casi todos los dias), con puntuacion
minima de 0 y maxima de 27 puntos. Puntuacion entre 0 y 4 indica
que no hay sintomas depresivos, puntaje entre 5y 9 corresponde a
depresion minima, un puntaje entre 10 y 14 indica depresién mo-
derada, puntuacion entre 15y 29 indica depresion moderadamente
grave y puntaje entre 20 y 27 indica depresion severa.

La ideacion suicida se evaltia a través del noveno reactivo, los
participantes que responden “ningun dia”, se consideran negati-
vos para la ideacion suicida, mientras que los que contestan “varios
dias”, “mds de la mitad de los dias” o “casi todos los dias” se con-
sideran positivos a la ideacion suicida. La escala ha sido validada al
espafiol obteniendo consistencia interna aceptable con un alpha de
cronbach de 0.88 (Cehua et al., 2022). En el presente estudio se
observo un valor de 0.89.

El segundo instrumento fue la Escala de Apoyo Social Percibido
[MSPSS] (Zimet et al., 1988), este mide la evaluacion subjetiva o
percibida de los apoyos sociales considerando la familia, amigos y
otras personas significativas a través de 12 reactivos a través de tres
subescalas mediante una valoracion de tipo Likert de 7 puntos que
va desde “muy en desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”. La subes-
cala de apoyo social de familia consta de los reactivos 3, 4, 8 y 11, la
subescala de apoyo social de amigos consta de los reactivos 6, 7, 9
y 12, mientras que la subescala de otros significativos consta de los
reactivos 1, 2, 5y 10.

El puntaje total corresponde a la sumatoria de cada reactivo,
obteniendo un minimo de 12 y maximo de 84 puntos, por lo cual,
a mayor puntaje corresponde mayor apoyo social percibido y vice-
versa, para el analisis estadistico se obtuvieron indices de 0 a 100.
La escala ha sido validada al espafiol obteniendo consistencia in-
terna aceptable reportando Alpha de Cronbach aceptable de 0.85
(Mosqueda et al., 2015). En el presente estudio se observé una

confiabilidad de 0.92.

56



Vazquez | Lépez | Guzman | Armendariz

El ultimo instrumento que se aplico fue el Cuestionario de
Identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol [AUDIT]
(Babor et al., 2001), el cual mide el tipo de consumo de alcohol.
Consta de 10 reactivos de opcion multiple correspondientes a tres
dimensiones; frecuencia y cantidad de consumo, posibilidad de de-
pendencia y consumo nocivo de alcohol. La escala tiene un valor
minimo de 0 y maximo de 40 puntos, lo que permite establecer
puntos de corte para cada tipo de consumo; de 1 a 3 se considera
consumo de riesgo, 4 a 7 puntos es un consumo dependiente y de 8
a 40 puntos existe un consumo perjudicial. La escala ha mostrado
consistencia interna aceptable con un alpha de cronbach de 0.85
(Vézquez-Puente et al., 2024). En el presente estudio se observd
un valor de 0.85.

Procedimiento

Se solicité la aprobacion de los Comités de Investigacion y Etica en
Investigacion de una institucion de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledén (UANL) a través de medios electronicos, obteniendo
una resolucion aprobatoria. Posteriormente se procedio a solicitar
autorizacion a las dos instituciones hospitalarias mediante docu-
mentos impresos en papel membretado. Una vez aprobado el estu-
dio se solicit6 un listado del personal (medicina y enfermeria) por
area o departamento y turno para realizar la invitacion a participar
en el estudio y aclarar cualquier duda.

Se realiz6 capacitacion a personal de apoyo en la recoleccion de
datos para el estudio, obteniendo dos grupos, uno por cada ins-
titucion hospitalaria. Se contacté al encargado de ensefianza para
solicitar autorizacion en realizar el estudio, posterior a eso se llevo
a cabo la seleccion de participantes mediante el muestro sistematico
de 1 en 3 hasta completar el tamafio de muestra.

Se realiz6 la invitacion para participar en el estudio, agendando
cita a quienes aceptaran para aplicar el consentimiento informado.
Una vez leido y firmado se entregd una copia al participante, asi
mismo, se le entregd un sobre sellado, el cual contenia los instru-
mentos que se respondieron a lapiz y papel en un tiempo aproxi-
mado de 25 minutos.

57



INFLUENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS Y APOYO SOCIAL EN EL CONSUMO...

El investigador estuvo al pendiente de dudas en el llenado de los
instrumentos, mencionando que, si alguna pregunta les generaba
incomodidad, podian posponer un tiempo y después continuar con-
testaindola, también tenian la libertad de abandonar el estudio en el
momento que quisieran, se les informé que no recibirian gratifica-
cién o beneficio por participar en el estudio. Al finalizar el llenado
se indico guardar los instrumentos en el sobre y lo colocaran en un
recipiente, se agradecio la participacion en el estudio, recordindoles
que la informacién proporcionada era privada y confidencial.

Analisis de datos

Los datos fueron capturados y analizados a través del paquete esta-
distico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) version
24. Se utilizé estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia
central, dispersion y variabilidad, asi como frecuencias y porcenta-
jes, ademas de estadistica inferencial para dar respuesta a los obje-
tivos planteados en el estudio. Se determiné la consistencia interna
de los instrumentos mediante el coeficiente Alpha de Cronbach.

De igual manera, se calculé la prueba de normalidad de Kol-
mogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para establecer la
distribucién de las variables, a través de las cuales se determiné el
uso de estadistica no paramétrica.

Consideraciones éticas

La investigacion se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud (Secre-
taria de Gobernacién [SEGOB], 2014). Asi mismo, se obtuvo la
aprobacién de los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion
de una institucién de la UANL con el registro FAEN-D-1921 y del
Instituto Mexicano del Seguro Social a través del registro R-2023-
1904-148.
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Resultados
Caracteristicas sociodemogrdficas del personal de salud

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los par-
ticipantes, identificando que el sexo femenino se present6 en mayor
proporcion con un 70.5%, el grupo de edad con mayor prevalencia
fue de 18 a 33 afos con el 61.4%. El nivel de estudios de licencia-
tura fue la mds recurrente con 48.3%, mientras que la categoria de
enfermeria general prevalecio sobre las demds con 35.7%.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas del personal de salud
f %
Sexo
Femenino 296 70.5
Masculino 124 29.5
Edad
18-33 afos 258 35.2
34-49 afios 136 44.2
50-64 afios 26 20.6
Profesion
Enfermeria 391 86.7
Medicina 29 133
Nivel de educacion
Técnico 83 17.0
General 85 339
Licenciatura 203 27.3
Especialidad 36 21.8
Maestria 13 0
Doctorado 0 0
Categoria 0
Auxiliar de enfermeria 81 19.3
Enfermeria general 150 357
Licenciatura 127 30.1
Enfermeria especialista 33 7.9
Medicina general 25 6.0
Medicina especialista 4 1.0

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 420.

En la tabla 2 se muestra el tipo de consumo de alcohol por sexo,
identificando diferencia estadisticamente significativa (p < .05) en
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el tipo de consumo de riesgo (x?= 12.881, p = .001), consumo de-
pendiente (x?= 5.621, p = .018) y consumo perjudicial (x’=9.034, p
=.003). Determinando al sexo femenino con mayor proporcioén en
los tres tipos de consumo de alcohol.

Tabla 2

Tipos de consumo de alcobol por sexo

Tipo de Masculino Femenino X »

consumo/sexo n=111 n=254

f % f %

De riesgo n=199
Si 42 211 157 789
No 69 41.6 97 584 17.904 .001

Dependiente 0

n=85 34 08.0 51 60.0
Si 77 275 203 725 4814 028
No

Perjudicial n=81
Si 35 432 46 56.8
No 76 26.8 208 73.2 8.058 .005

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

La tabla 3 muestra los tipos de consumo de alcohol por edades,
identificando diferencia estadisticamente significativa (p < .05) en
el consumo de riesgo (x’= 12.137, p = .002) y consumo dependiente
(x?=10.242, p = .006). De igual manera, se observa que el grupo
de 18 a 33 afios presenta mayor proporcion de consumo en los tres
tipos de consumo.

Tabla 3
Tipos de consumo de alcobol por edad
Tipo de consumo/edad Si No X2 p
f % f %
De riesgo n=199
18-33 afios 105 52.8 153 69.3 12.137  .002
34-49 afos 078 39.2 050 26.2
50-64 afios 016 08.0 010 04.5
Dependiente n=85
18-33 afos 064 75.3 194 579 10.242  .006
34-49 afios 020 23.5 116 34.6
50-64 afios 001 01.2 025 07.5
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Tipo de consumo/edad Si No X2 p
f % f %
Perjudicial n=81
18-33 afios 59 72.8 199 58.7
34-49 afios 19 235 117 345 5.598 061
50-64 afios 03 03.7 023 06.8

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

La tabla 4 muestra los coeficientes de correlacion que revelan las
asociaciones entre las variables sociodemogrificas, sintomas de-
presivos, apoyo social y consumo de alcohol. Se encontré relacion
positivas y significativas en los sintomas depresivos y consumo de
alcohol (r, = .210, p < .001), indicando que a mayores sintomas
depresivos, el consumo de alcohol del personal de salud es mis alto.

También se identificaron relaciones negativas y significativas de la
edad con los sintomas depresivos (7. = -.261, p < .001) y con el consumo
de alcohol (r = -.228, p < .001), indicando que a menor edad, mayor
seran los sintomas depresivos y el consumo de alcohol. Asi mismo, se
identifico relaciones negativas de los sintomas depresivos y el apoyo
social (.= -.161, p < .001) indicando que a menor sintomas depresivos
mayor serd el apoyo social del personal de salud.

Tabla 4
Correlacion de variables
Variable 1 2 3 4
1. Edad - -.267%* .045 -.228**
2. Sintomas depresivos - -161** .210**
3. Apoyo social - -.068

4. Consumo de alcohol -
Nota. *= p<.05; **= p<.001; n= 420.

Modelo de Regresion Lineal para efecto de edad, nivel de estudios,
sintomas depresivos, apoyo social y consumo de alcobol

La tabla 5 muestra que el Modelo de Regresion Lineal a través del
método Backward en la que se observa que el modelo en su con-
junto fue significativo (¥, = 6.691, gl = 4, p < .001), mostrando
una varianza explicada de 6.1%, dentro del modelo, los sintomas
depresivos (B = .032, p = .011) mostraron efecto positivo y sig-

nificativo con el consumo de alcohol. Mientras que la edad (B =
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-.069, p = .006) mostré efecto negativo y significativo con el con-
sumo de alcohol. En el tercer modelo se observa que el modelo en
su conjunto resulto significativo (¥, = 11.663, gl = 2, p < .001),
mostrando una varianza explicada del 5.3%), dentro del modelo, los
sintomas depresivos (B = .036, p = .004) mostraron efecto positivo
y significativo con el consumo de alcohol. Mientras que la edad
(B = -.074, p = .003) mostré efecto negativo y signiticativo con el

consumo de alcohol.

Tabla 5
Modelo de Regresién Lineal para efecto de edad, nivel de estudios, sintomas
depresivos, apoyo social y consumo de alcobol

Ne gl MC F p
Regresion 576.09 4 144.02 6.691  .001
Residuo 8932.88 415 021.52
Total 950897 419

R’=6.1%
Modelo 1 Coeficiente

B EE B t p IC 95%
Ll LS

Constante 7.856  1.45 5420 .001 5.007 10.70
Edad -069 .025 -137  -2.746 .006 -118  -.020
Nivel de -276 230 -058 -1.197 232 -728 77
educacion
Sintomas 032 013 129 2569 011 .008 .057
depresivos
Apoyo social -016  .012 -066 -1353 177 -040  .007
F g = 6691, gl = 4, p<.001

NS gl MC F p
Regresion 503.744 2 251.8 11.66  .001
Residuo 90005.23 417 21.59
Total 9508.979 419

R?=5.3%
Modelo 3 Coeficiente

B EE B t p

Constante 5943 947 6.27 .001
Edad -074  .025 -147 -298  .003
Sintomas .036 012 143 2.88 .004
depresivos

Nota. R?" coeficiente de determinacion; SC= suma de cuadrados; gl= grados de libertad; MC=
media cuadratica; F= estadistico F; p= significancia; P= beta no estandarizada; EE= error
estandar; B= beta estandarizada; t= estadistico de prueba t; IC95%= Intervalo de confianza
a 95% bootstrap.
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Discusion

El presente estudio permitié identificar caracteristicas del personal
de salud, conocer los tipos de consumo de alcohol por sexo y edad
e identificar si los sintomas depresivos y el apoyo social predicen el
consumo de alcohol. En cuanto a los datos sociodemograficos, el
sexo femenino predominé con edades entre 18 y 33 afios, siendo la
licenciatura el nivel de estudios que se reportd en mayor propor-
cién, lo cual es similar a lo reportado por algunos autores (Alvarez
et al., 2020; Londofio & Alvarez, 2017; Vicente-Herrero et al.,
2018).

Respecto a los tipos de consumo de alcohol por sexo, se iden-
tifico diferencia significativa en los tres tipos, siendo el sexo feme-
nino quien se presentd en mayor proporcion. Lo anterior coincide
con lo obtenido por algunos autores (Londofio & Alvarez, 2017;
Thiebaud et al., 2021) y difiere con otros (Leén-Seminario & Pe-
fia-Sdnchez, 2018; Osorio et al., 2020). Una explicacién es que el
estudio se realizo en el contexto mexicano donde el alcohol es la
droga de mayor consumo, aunado a que en los ultimos afos se ha
presentado mayor propaganda de la ingesta de esta sustancia entre
las mujeres, esto con el objetivo de reducir la brecha cultural, nor-
malizar su consumo y fortalecer la autonomia (OPS, 2020). Esta
tendencia se relaciona con la creciente presencia de mujeres en el
espacio publico social, lo que ha llevado a replicar comportamientos
similares en dicha conducta, redefiniendo su identidad en relacién
con los hombres, generando presion social sobre aquellas personas
que no consumen (Ferndndez & Corral, 2018).

Por otra parte, en los tipos de consumo de alcohol por edad se
identifico diferencia significativa en el consumo de riesgo y depen-
diente, prevaleciendo el grupo de 18 a 33 afios, siendo similar con
lo reportado por Wijeratne et al. (2021). Estos hallazgos podrian
respaldar la idea donde los jovenes que comienzan a consumir alco-
hol a edades tempranas tienen mayor probabilidad de experimentar
trastornos por consumo de alcohol en la adultez temprana, sin em-
bargo, este patrén difiere con Thieaud et al. (2021) quienes encon-
traron que el personal de salud mayor de 40 afios consumia mayores
proporciones de bebidas alcohoélicas.

En cuanto a la asociacion de las variables planteadas en el es-
tudio, se identificé relacion positiva en sintomas depresivos y con-
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sumo de alcohol, indicando que, a mayores sintomas depresivos,
el consumo de alcohol es mas alto, estos datos concuerdan con lo
reportado por distintos autores (Cheung & Yip, 2015; Foli et al.,
2021). Estos datos podrian ser atribuidos al impacto de las medidas
implementadas desde el comienzo de la pandemia de COVID-19,
las cuales han afectado algunos aspectos de la vida diaria, desde la
movilidad, hasta la estructura laboral. Esta situacion ha provocado
un aumento en la incidencia de trastornos que, a su vez, han resul-
tado en un incremento en el consumo de alcohol como una forma
de lidiar con estas dificultades (Garcia-Alvarez et al., 2020). El es-
tudio se llevo a cabo después del surgimiento de la pandemia en
hospitales de tercer nivel de atencion, donde es probable que el per-
sonal de salud estuviera activo durante este periodo. La falta de un
departamento de apoyo a la salud mental debido a la carga laboral
excesiva, entre otros factores, podria haber desencadenado sintomas
depresivos, llevando a algunos individuos a recurrir al consumo de
alcohol como mecanismo de afrontamiento.

Por otra parte, se identificé relacion negativa en la edad con
sintomas depresivos y consumo de alcohol, indicando que, a menor
edad, mayor serdn los sintomas depresivos y el consumo de alcohol,
estos datos concuerdan con algunos autores (Monterrosa-Castro et
al., 2020; Wijeratne et al., 2021), dichas investigaciones revelaron
que el consumo de alcohol se reportaba con mayor frecuencia en
el personal de salud joven. Mientras que difieren con Prado et al.
(2022), quienes identificaron mayor presencia de sintomas depre-
sivos en personal de salud con edades mayores. En este sentido, la
literatura sefiala que a medida que el inicio de la ingesta de alcohol
se realiza en edades mas tempranas, la probabilidad de abuso o de-
pendencia es mayor durante la etapa adulta, siendo incluso consi-
derado parte del proceso de adquisicion de la madurez (Portela et
al., 2015).

Asi mismo, se identifico relacion negativa en sintomas depre-
sivos y apoyo social, indicando que, a menor sintomas depresivos,
mayor sera el apoyo social del personal de salud, estos datos con-
cuerdan con lo reportado por Xie et al. (2020). Una explicacion
podria ser que las personas con mayor apoyo social tienen mejor
sentido de bienestar psicolégico, indicando menor presencia de sin-
tomas depresivos (Proctor et al., 2010).
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El apoyo social desempeiia un papel fundamental en el personal
de salud, es aqui donde se realiza el aprendizaje basico necesario
para el desenvolvimiento adecuado en la sociedad. Sin embargo,
la falta de cercania y afecto puede influir en el momento de ad-
quirir una capacidad adecuada para regular el apego negativo, en
consecuencia, puede ocasionar un consumo de esta sustancia como
medida de afrontamiento (Momeiie et al., 2021).

Conclusion

La presente investigacion aporta informacion sobre el impacto en la
salud mental del personal de salud a partir de los hallazgos observa-
dos en la investigacion. Estos sugieren que la poblacion de estudio
muestra asociacion de sintomas depresivos con el apoyo social y el
consumo de alcohol.

A partir de la informacion recabada en el presente estudio se
evidencia la magnitud de la problematica que se presenta dentro de
las instituciones hospitalarias, por lo cual, es necesario la formula-
cion e implementacion de estrategias de prevencion por parte de las
autoridades correspondientes encaminadas a vigilar la salud mental
y disminuir el consumo de alcohol del personal de salud. Asi mis-
mo, se recomienda replicar el estudio en instituciones privadas para
observar el comportamiento de estas variables, asi como en otras
entidades federativas para verificar la consistencia de los resultados
obtenidos.
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Resumen

Introduccion: El alcohol en adolescentes es una problematica de
salud publica en México, es bastante preocupante por las altas inci-
dencias que se reportan dentro de este grupo etario. Se han identi-
ficado algunos factores relacionados con el comienzo del consumo
de alcohol a temprana edad, como el facil acceso a las bebidas al-
cohdlicas, un mal sistema familiar, ambiente de problemas, con-
flictos personales y maltrato o desatencion por parte de la familia,
siendo necesario indagar que explica el consumo de alcohol en esta
muestra de estudio. Objetivo: Determinar el efecto del apoyo so-
cial percibido y dinamica familiar sobre el consumo de alcohol en
adolescentes de una zona de la peninsula de Yucatin. Metodologia:
Disefio correlacional-explicativo, aplicado en una muestra de 100
adolescentes, recolectado mediante un muestreo a conveniencia. Se
aplico una cédula de datos personales, la escala de apoyo social, la
escala de APGAR familiar que mide la dinamica de la familia y el
test de AUDIT, que mide riesgo de dependencia alcohélica. Se apli-
c6 estadistica descriptiva y estadistica inferencial como la prueba de
correlacion de Spearman y un modelo de regresion lineal multiple.
Se cumplié con lo establecido acorde a la Ley General de Salud de
México. Resultados: Se encontrd una M = 16.49 afios, siendo el
54% hombre y el 46% mujer, teniendo el 87% (87) familiares con
consumo de alcohol. Se hallé6 que a menor apoyo social percibido
mayor es el riesgo de consumo de alcohol (p < .05); y a menor per-
cepcion de la funcionalidad familiar mayor es el riesgo de consumo
de alcohol (p < .05). La dindmica familiar explica en un 25% el
consumo de alcohol en los adolescentes. Conclusion: La dinamica
familiar produce un efecto negativo sobre el consumo de alcohol
en los adolescentes, siendo necesario abordar una intervencion de
enfermeria con un enfoque en salud mental individual y familiar
para prevenir adicciones.

Palabras clave: Apoyo Social, Relaciones familiares, Consumo
de alcohol en menores, Conducta del adolescente.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la adoles-
cencia como “fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta,
o sea desde los 10 hasta los 19 anos, en la cual experimentan un
rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial”, esta etapa de
la vida involucra cambios importantes en la vida del ser humano,
especialmente debido a que en ésta los adolescentes buscan alcanzar
su propia identidad que consecuentemente repercute en los ambitos
sociales, psicologicos, escolares, etc (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2020).

Dentro de la etapa de la adolescencia es comun que las personas
se encuentren expuestas a problemas de salud, tales como embara-
zos a temprana edad, enfermedades de transmision sexual, sedenta-
rismo, sobrepeso, obesidad, trastornos alimenticios, problemas de
salud mental y consumo de sustancias psicotropicas, siendo este ul-
timo en el cual nos enfocaremos, haciendo hincapié en el consumo
de alcohol(Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Con base a loa anterior, se ha identificado algunos factores que
influyen en el inicio del consumo de alcohol a una edad temprana
incluyen la facilidad de acceso a las bebidas alcohélicas, un entorno
familiar disfuncional, la presencia de problemas personales y fami-
liares, asi como el maltrato o la negligencia por parte de los padres.
Ademis, la mercadotecnia y la publicidad de bebidas alcohélicas
en espacios publicos frecuentados por familias también juegan un
papel importante. Un factor de riesgo comunmente vinculado al
consumo de alcohol en adolescentes es la falta de supervisién por
parte de los padres (Vizquez-Vizquez et al., 2021).

El desconocimiento de las actividades de los hijos, asi como la
ausencia de disciplina, podrian incrementar las posibilidades de que
en algin futuro el adolescente comience a consumir este tipo de
sustancias licitas como lo es el alcohol: sin embargo también la
propia familia puede favorecer el consumo, ya que aquellas familias
en las que los padres son consumidores de alcohol los adolescentes
muestran una mayor probabilidad de consumir, esto es debido a
que los adolescentes podrian percibir como algo inofensivo el con-
sumo de alcohol en sus relaciones sociales, porque es lo que han
observado en su dindmica familiar y pueden llegar a normalizar ese
consumo como algo habitual en fiestas, reuniones familiares, entre
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otros(National Institute on alcohol abuse and alcoholism, 2021) .
Del mismo modo, la actitud de la familia repercute en el consu-
mo del adolescente ya que, por ejemplo, en familias en las que los
padres son permisivos o tienen actitudes mas de liberales hacia el
uso de alcohol por parte de sus hijos, los adolescentes muestran un
mayor consumo(Pons & Buelga, 2011).

El alcohol en adolescentes es una problematica de salud publica
en México, es bastante preocupante por las altas incidencias que se
reportan dentro de este grupo etario. Segun la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2018 la poblacion de
hombres y mujeres de 10 a 19 afios era de 22.8 millones que repre-
sentaba el 18.1% de la poblacion total del pais, de estos mismos se
reporté que el 21% (4.7 millones) refirieron haber consumido alco-
hol alguna vez en su vida(Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2018, 2018). Esto es una gran problematica para la salud publica,
ya que repercute directamente en las demandas de los servicios de
salud, ocasionando impacto negativo tanto en la economia familiar
como en las instituciones, para contextualizar, segun el observato-
rio mexicano de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas
en el afio 2020 en el estado de Yucatan el alcohol fue la sustancia
psicoactiva que mds generé demanda a los servicios de salud supe-
rando a los estimulantes de tipo anfetaminico y la marihuana, ubi-
cando a esta entidad entre los estados que mas demandan servicios
de salud para este tipo de situaciones(Zabicky & Gonzilez, 2021).

Dicho lo anterior, es muy importante realizar intervenciones que
puedan ayudar a prevenir el consumo de este tipo de sustancias, sin
embargo, se deben tener en cuenta a las personas en las cuales ya
exista un problema de dependencia, para eso, es necesario conside-
rar la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC), el cual
aborda intervenciones de este tipo, como lo es: Prevencion de abuso
de sustancias nocivas, tratamiento por el consumo de sustancias no-
civas: retirada de alcohol, tratamiento por el consumo de sustancias
nocivas, visitas domiciliarias de apoyo, terapia familiar, terapia de
grupo, manejo de la conducta, entre otras (Bulechek et al., 2018).
Del mismo modo, es importante que al momento de disenar inter-
venciones de enfermeria no se pierda el enfoque, es decir adaptar
dichas intervenciones al grupo etario en el cual se quiere trabajar,
en este caso los adolescentes.
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Es de suma importancia conocer qué actividades podemos reali-
zar como personal de enfermeria, por lo que la identificacion de los
factores que influyen en el riesgo de dependencia al alcohol puede
ayudar a generar futuras intervenciones de autocuidado. Con base
a lo anteriormente planteado se describe el objetivo general, que es
determinar el efecto del apoyo social percibido y dinamica familiar
sobre el consumo de alcohol en adolescentes de una zona de la pe-
ninsula de Yucatan.

Metodologia
Diserio y participantes

El diseno de esta investigacion es de corte cuantitativo no experi-
mental de tipo correlacional-explicativo debido a que se analiza el
efecto de las variables de estudio y permite confirmar aquellas que
tiene una causa y efecto(Grove & Gray, 2019).

La muestra estuvo conformada por 100 jovenes, realizado a tra-
vés del programa G power, considerando un tamano de efecto de
0.15, probabilidad de error de 0.05, poder de efecto de 0.93 y dos
predictores. El muestreo fue de tipo probabilistico por convenien-
cia, se consideraron como criterios de inclusién: ser adolescentes
de entre 15 y 17 afos, que vivan en una zona de la peninsula de
Yucatin, lue hayan consumido alcohol al menos una vez en su vida
y tener familiares vivos.

Instrumentos

Entre los instrumentos se aplicé una cédula de datos personales
mediante la cual se recabd informacién como sexo, edad, estado
civil y familiares nucleares que sean consumidores de alcohol.

De igual manera se aplico la escala de apoyo social funcional
(DUKE — UNC-11). Con un Alfa de Cronbach de 0.88. Se trata
de un cuestionario auto aplicado de 8-11 items. Cada item admite 5
posibles respuestas en una escala tipo Likert. La puntuacion obte-
nida, que oscila entre 11y 55, es un reflejo del apoyo percibido, no
del real. Cuanta mayor puntuacién, menor apoyo(Bellon-Saameio
et al., 1996).
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Se utilizo la escala APGAR familiar, que presenta un Alfa
de Cronbach de 0.83. Esta herramienta mide como perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento global de su uni-
dad familiar, abarcando cinco funciones bisicas que el autor consi-
dera las mas importantes: adaptacion, participacion, uso de recursos
personales, afecto, y disponibilidad de recursos. Una puntuacion
mas alta en esta escala indica una mejor dindmica familiar.(Suarez
& Alcala, 2014).

Por ultimo, se aplicé el Test AUDIT con un Alfa de Cronbach
de 0.94, se aplica para detectar tanto consumos de riesgo como de-
pendencia alcoholica; identifica los trastornos debidos al consumo
no responsable de alcohol, este se evalia que a mayor puntuacion
mas riesgo de dependencia alcohdlica(Barbor et al., 2019).

Procedimiento

Los sujetos de estudio fueron reclutados en el estado de Yucatan,
fueron informado el objetivo del estudio, asi como los criterios de
inclusion y exclusion, el método que se utilizé para la recoleccion
de datos fue a través de un cuestionario electronico, el cual se pre-
gunt6 cara a cara. Aceptada la participacion, mediante el cuestio-
nario se aplicé el consentimiento informado, posteriormente una
cédula de datos sociodemograficos de tipo exprofeso que fue ela-
borada por los autores; seguidamente se aplico el cuestionario de
apoyo social funcional de Duke-UNC-11 el cual determind el nivel
de apoyo social percibido; el APGAR familiar que determin6 como
perciben el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma
global; y el AUDIT determin6 consumos de riesgo, dependencia
alcoholica, e identificd los posibles trastornos debidos al consumo
no responsable de alcohol.

La propuesta de investigacion contd con la aprobacion del
Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Auténoma del
Estado de Quintana Roo (registro ZS-PI-1222), cumpliéndose lo
establecido en el reglamento de la ley general de salud en materia
de investigacion, los codigos internacionales y la ley general de pro-
teccion de datos personales en posesion de los sujetos obligados.

76



Medina | Casco | Torres | Martinez
Andlisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 utilizando el paquete estadistico Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21, y la re-
daccion de la informacion se llevo a cabo en Microsoft Word ver-
sién 2016. Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva, como
la media, mediana, moda y desviacion estandar. Posteriormente, se
aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, obtenién-
dose una distribucion no normal (p< 0.05). Debido a esto, se utiliz6
la prueba no paramétrica de Spearman para analizar la correlacion
entre las variables. Adicionalmente, se realizé un anilisis de regre-
sion lineal multiple para responder al objetivo general del estudio.

Resultados

La muestra de estudio estuvo conformada por 100 sujetos de los
cuales la mayoria fueron hombres, con una media de edad de 16.49
afios, DE=0.502, gran parte de ellos solteros (97%) y cuentan con
familiares consumidores de alcohol (ver tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas de los sujetos de estudio

Variable f %
Sexo

Hombre 54 54
Mujer 46 46
Familiares consumidores

Si 87 87
No 13 13

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje.

Existe una diferencia significativa entre el puntaje total del apoyo
social percibido, lo cual significa que ambos grupos son diferentes
en el grupo hombre y mujer respecto al apoyo social percibido,
habiendo una media mayor en el grupo de hombres A/=40.57; de
igual manera existe una diferencia significativa en cuanto al puntaje
total consumo de alcohol, habiendo una media mayor en el grupo
de mujeres M= 23.04; dichos resultados arrojan que el apoyo social
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repercute mas en hombres y el riesgo de probable adicion en las
mujeres (ver tabla 2).

Tabla 2
Diferencias de media de acuerdo con el sexo, edad y puntajes de los
instrumentos de medicion

Variable Mujer Hombre U p

M DE M DE
Edad 18.48 0.505  18.50 0.505  1215.000 0.829
Apoyo social percibido 35.80 11.033  40.57 12.556 920.500 0.026
Funcionalidad familiar 17.46 6.369 1848 7.523  1114.500 0.377
Consumo de alcohol 23.04 8.929 17.83 7.61 783.000 0.001

Nota: M= Media, DE= Desviacién estandar, U= prueba U de Mann-Whitney, p= nivel de
significancia.

La relacion de las variables de este estudio indicé que, a mayor percep-
cién de la funcionalidad familiar, mayor es el apoyo social percibido (p
< .05); de igual manera se hall6 que a menor apoyo social percibido
mayor es el riesgo de consumo de alcohol (p < .05); también se encon-
tr6 que a menor percepcion de la funcionalidad familiar mayor es el
riesgo de consumo de alcohol (p < .05) (ver tabla 3).

Tabla 3
Relacién de las variables de estudio: apoyo social, dinamica familiar y
consumo de alcobol

1 2 3
1.Apoyo social percibido 1 0.731** -0.319**
2. Dinamica familiar 1 -0.466**
3.Consumo de alcohol 1

Nota: ** p<.001, * p<.05.

Para determinar si el consumo de alcohol esta predicho por el apo-
yo social percibido y la funcionalidad familiar, se llevé a cabo una
regresion lineal multiple con método intro. Los resultados de la
tabla 4, muestran que el indice de significancia, potencia estadistica
y tamafio del efecto son adecuados y predicen el 25% el consumo

de alcohol (ver tabla 4).
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Tabla 4
Modelo de regresion lineal de las variables de estudio relacionadas al
riesgo de dependencia de consumo de alcobol

Variables B ET B t p F R? -8B F
0.000 10639 0.25 099 033
Apoyo social 0.006 0.096 0.008 0.061 0.951

Dindmica familiar -0.599 0.165 -0.499 -3.630 0.000

Nota: B= Beta, ET=Error tipico, R?= R cuadrada, 1- = potencia estadistica, f’=tamano de efecto.

Los resultados obtenidos del analisis de regresion por intro, mues-
tra que al incorporarse las variables de apoyo social percibido y di-
namica familiar tiene un poder de explicacion sobre el consumo de
alcohol en los adolescentes, demostrando un mayor nivel de po-
tencia estadistica y tamafio del efecto elevado, este primer indice
supera el .80, permitiendo afirmar que los resultados son relevantes
para la prediccion del consumo de alcohol.

De igual manera, los indicadores de colinealidad como el VIF
(Factor de inflacion de la varianza) superiores a 10 y los valores de
tolerancia por encima de 0.20 sefialan que hay altas correlaciones
entre los factores del modelo. Finalmente, el indicador de Durbin
Watson se situé en un rango de dos unidades, lo que facilita la ge-
neralizacion de los datos.

Discusion

En este estudio se comprobo el efecto del apoyo social y la dinamica
familiar sobre el consumo de alcohol en los adolescentes, siendo el
inicio de consumo de alcohol en adolescentes preocupante, debido
a la mayor incidencia del consumo en menores de edad, siendo
principalmente el consumo en los adolescentes de sexo masculino,
los que resultan mayormente afectados.

La dinamica familiar influye en el riesgo de dependencia al-
cohdlica en los adolescentes. Por ejemplo, un ambiente familiar
conflictivo o disfuncional puede aumentar el riesgo de consumo
de alcohol en adolescentes(Pinquart & Kauser, 2018). Un estudio
longitudinal realizado en Colombia encontré que la presencia de
conflictos familiares predecia un aumento en el consumo de alco-
hol en adolescentes(Pérez-Gémez et al., 2018). Asi mismo, en otro
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estudio realizado en Estados Unidos se encontré que los adolescen-
tes que reportaron una menor cohesion familiar tenian un mayor
riesgo de consumir alcohol en exceso(Reifman & Niehuis, 2018).

Segun los hallazgos del estudio realizado por Orcasita y cola-
boradores, el 82.1% de los adolescentes que nunca ingieren be-
bidas alcohélicas en presencia de sus padres muestran un patron
de consumo de alcohol de bajo riesgo. En cambio, entre aquellos
adolescentes que en ocasiones consumen alcohol en reuniones fa-
miliares, el porcentaje de quienes mantienen un patrén de bajo
riesgo disminuye al 67.8%, al mismo tiempo que aumenta la pro-
babilidad de un consumo mis riesgoso(Orcasita et al., 2018), con
lo anterior se puede establecer que existen resultados similares con
nuestra investigacion, dada a la relaciéon que existe con la dinamica
familiar y el inicio de consumo del alcohol en adolescentes, ya que
en dicho estudio se encontré que en los adolescentes con familias
con disfuncion familiar presentan mayor riesgo de ser dependientes
de esta sustancia licita que aquellas que cuentan con familias nor-
mofuncionales y con disfuncion leve, comprobando de esta manera
la idea de que mientras mds sea la frecuencia del consumo del al-
cohol aumenta mas el riesgo de consumo y que también la familia
puede fungir como facilitadora para que los adolescentes adapten
conductas de consumo de esta sustancia, resaltando y confirmando
el resultado de que a menor percepcidn de la funcionalidad familiar
mayor es el riesgo de consumo de alcohol.

Por otro lado, Gonzilez y colaboradores descubrieron una re-
lacidn significativa entre el impacto de la dindmica familiar y el
entorno social en la escuela en relacion con el consumo de alcohol
de los estudiantes. De igual manera, encontraron que la dinamica
familiar se asociaba de manera negativa y significativa con el con-
sumo de alcohol (medido por el indice AUDIT) y con tres tipos de
patrones de consumo: bajo riesgo, dependiente y perjudicial (Gon-
zalez-Angulo et al., 2022). Estos datos destacan la importancia de
la funcién familiar en la reduccion o prevencion del consumo de
alcohol. Esto quiere decir que un joven que se siente acogido en el
seno de su familia determinara el desarrollo de conductas pro-salud
y valores familiares que serdn transmitidos de generacion en gene-
racion. Estos resultados son muy similares a los encontrados en esta
investigacion.
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Asi mismo, en la investigacion llevada a cabo por Garcia y su
equipo, cuyo objetivo fue analizar los estilos parentales (definidos
por la calidez y el control, como negligente, indulgente, autoritario
y autoritativo) como factores protectores o de riesgo para el con-
sumo de alcohol en adolescentes en Espana, se observé un menor
riesgo de uso y abuso de alcohol en adolescentes con un estilo de
crianza indulgente, y un mayor riesgo en aquellos con un estilo
autoritario. Los adolescentes criados en hogares indulgentes mos-
traron un ajuste igual (menor autovaloraciéon y normas preventivas
mas estrictas, asi como mayor conciencia de los efectos nocivos del
alcohol) o incluso mejor (menor aceptacion social) que aquellos
criados en hogares autoritarios. De manera consistente, los estilos
parentales identificados como de mayor riesgo fueron los estilos
autoritario y negligente (Garcia et al., 2020).

De igual manera, se identificé que el apoyo social es un factor clave
en la decision de los adolescentes de comenzar a consumir alcohol,
siendo la presion social ejercida por la familia una de las principales
razones. Esto lleva a los adolescentes a consumir alcohol para inte-
grarse en un grupo social. En concordancia, la investigacion de Marti-
nez-Cardona y su equipo senala que entre las principales razones que
los adolescentes dan para consumir alcohol estan “el alcohol les permite
socializar con sus amigos”, “el alcohol les ayuda a divertirse y relajarse”
y “el alcohol les hace sentirse mas alegres”. Al comparar estos resulta-
dos con los de nuestra investigacion, se observa una similitud, ya que
ambos estudios sugieren que el entorno social en el que los adolescen-
tes interactian puede influir en su propension al consumo de alcohol
(Martinez-Cardona et al., 2019).

En otro punto, se encontré un alto nivel de apoyo social perci-
bido y se ha asociado con un menor riesgo de consumo de alcohol
en adolescentes, pudiendo comparar con un estudio longitudinal
realizado en Suiza, en donde los adolescentes que informaron de
una mayor percepcion de apoyo social tenian un menor riesgo de
comenzar a consumir alcohol. Estos hallazgos sugieren que el apoyo
social percibido puede tener un efecto protector contra el consumo
de alcohol en la adolescencia(Cooper et al., 2015).

Para concluir, en un estudio longitudinal realizado por Bar-
man-Adhikari et al. (2017), se encontré que el apoyo social perci-
bido de los amigos estaba significativamente asociado con un au-
mento en el consumo de alcohol en los adolescentes. Los autores
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concluyeron que “el apoyo social percibido de los amigos puede
aumentar el consumo de alcohol en los adolescentes, lo que sugie-
re la importancia de los programas de prevencion del alcohol que
incluyen la mejora del funcionamiento social de los adolescentes”(-

Barman-Adhikari et al., 2017).
Conclusién

La adolescencia es la etapa de la vida del ser humano que marca el
cambio entre la infancia y la adultez, en el cual la persona pasa por
distintos tipos de cambios como el fisico, el intelectual, el social,
siendo asi una etapa en donde se ven mds expuestos a sustancias
licitas que pueden ponerlos en situacion de riesgo como lo es el
consumo de alcohol.

Dicho lo anterior, se encontré que la dindmica familiar produce un
efecto negativo sobre el consumo de alcohol en los adolescentes, siendo
necesario disefiar intervenciones de enfermeria desde la prevencion y
tratamiento, que incluyan al circulo mds cercano de la persona o si es
posible trabajar sobre una poblacién de adolescentes con un enfoque en
salud mental individual y familiar para prevenir adicciones.
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Resumen
Introduccion: El alcohol y tabaco son las substancias mas consu-
midas por los adolescentes y traen consigo multiples consecuen-

cias a la salud. La inteligencia emocional se ha asociado como un
factor protector en el consumo de drogas. Metodologia: estudio
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descriptivo correlacional, con muestreo por conglomerado unie-
tapico, donde participaron 313 estudiantes del nivel medio supe-
rior. Resultados: La edad media de los participantes fue de 15.41
anos (DE = .65). La edad de inicio de consumo de alcohol fue de
13.20 anos (DE = .52) y 13.96 afos (DE = 1.47) para el tabaco. No
se encontraron diferencias significativas (p<.05) en las prevalencias
de consumo de alcohol y tabaco por sexo. En cuanto a la inteli-
gencia emocional por sexo se identificaron diferencias significativas
(p=0.49) donde el sexo masculino presentd mayor inteligencia emo-
cional (M = 171.5) en comparacién con el femenino (M = 168). No
se encontré relacion de la inteligencia emocional con el consumo
de alcohol y tabaco. No obstante, al hacer el analisis por subescalas
se identifico que la subescala de adaptabilidad se relaciond positi-
vamente con el consumo de riesgo (rs = .221, p = .007). Por otro
lado, se mostré correlacion negativa entre la sub escala de adapta-
bilidad con el consumo dependiente (rs = -.217, p =.009) y con el
namero de cigarros consumidos (rs = .295, p = .040). Mientras que
la subescala de impresion positiva mostré correlacion negativa con
el AUDIT (rs = -.177, p = .034). Conclusion: Estos datos indican
que la inteligencia emocional puede ser un factor importante que
esta relacionado con el desarrollo de conductas no saludables como
el consumo de alcohol en los adolescentes.

Palabras clave: Adolescentes, Inteligencia Emocional, Factores
de proteccion, Alcohol, Tabaco

Introduccion

A nivel mundial se conoce que las sustancias psicoactivas de mayor
consumo son el alcohol y tabaco, esto podria deberse a que al con-
siderase socialmente aceptables por la poblacion esto genera mayor
permisibilidad para su uso y con ello se incrementa la prevalencia
de su consumo (Oficina de las naciones unidas contra la droga y el
delito, 2013). El consumo de estas sustancias conlleva diversos pro-
blemas tanto fisicos, psicoldgicos y sociales (Quigley et al., 2019).
Los adolescentes son el grupo mas vulnerables a iniciar el consumo
de estas sustancias ya que se encuentran en una etapa de busqueda
de identidad, en la que experimentan diversos cambios tanto fisicos
como emocionales, por lo cual se pueden desencadenar diversos
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factores de riesgo que conlleven al consumo ya sea experimental o
recreativo (Ahumada-Cortez, Gimez-Medina & Valdez-Montero,
2017).

Se estima que el 27% de bebedores actuales son jovenes de 15
a 19 afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). En México
la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
en la poblacién adolescente de 12 a 17 afos registré un aumento
significativo en la prevalencia del consumo de alcohol, donde el
consumo excesivo en el ultimo mes paso de 4.3% en 2011 a 8.3%
en 2016, mostrando mayor proporciéon de consumo en el sexo fe-
menino pasando de 2.2% a 7.7%. Mientras que para el consumo
de tabaco se estima que la edad promedio de inicio de consumo es
a los 14 afios en donde las cifras son muy similares en ambos sexos.
El consumo de esta sustancia causa cerca de 8 millones de muertes
a nivel mundial y se conoce que actualmente existen mas de 150 mi-
llones de adolescentes consumidores de tabaco (Instituto Nacional
Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz, Instituto Nacional de Salud
Publica, Comision Nacional Contra las Adicciones, Secretaria de
Salud, 2017; OMS, 2018).

La literatura evidencia que existen factores tanto psicologicos
y emocionales que pueden relacionarse con el consumo de sus-
tancias (Paulus, Heggeness, Raine & Zvolensky, 2021; Lannoy et
al., 2021). Un factor importante que ha adquirido relevancia en
los ultimos anos es el relacionado con las habilidades sociales y
emocionales, donde el concepto de inteligencia emocional. Algu-
nos estudios han evidenciado que los adolescentes que consumen
sustancias adictivas poseen un bajo nivel de inteligencia emocional,
la cual se representa por tener una menor capacidad para conocer e
interpretar el significado de sus emociones. Asimismo, poseen una
menor habilidad para expresarse y para empatizar con los senti-
mientos de los demds (Ahumada-Cortez et al., 2017).

Mayer y Salovey (1997), definen la inteligencia emocional como
aquella habilidad para percibir, comprender, asimilar y regular las
emociones tanto propias como la de los demds y puede fungir como
indicador al grado de atencion que los jovenes prestan a sus senti-
mientos. Algunos autores sefialan la importancia que tiene el factor
emocional en el consumo de drogas en los jovenes, ya que esta
poblacién a través del consumo busca la forma de mitigar estados
emocionales intensos y negativos o para provocar estados emocio-
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nales mas placenteros (Lannoy et al., 2021). Sin embargo, esta in-
teligencia emocional pudiera variar segun las caracteristicas propias
del adolescente que se encuentra en cambio constante en su desa-
rrollo tanto fisico como cognitivo.

Hasta el momento existe escasa literatura que aborde los con-
ceptos de inteligencia emocional y su relacion con el consumo de
alcohol y tabaco en poblacion adolescente de educacion media su-
perior especialmente en México, en la literatura identificada abor-
dan algunas comparaciones respecto a que los adolescentes que
consumen alcohol tienen medias mas bajas de inteligencia emocio-
nal pero solo en algunas de sus dreas como en manejo de estrés y
estado de animo, sin embargo no se presentd esta misma tendencia
con las demds dreas que conforman la inteligencia emocional (Ar-
mendariz-Garcia, Zacarias & Lopez, 2020).

Debido a lo anterior se considera importante investigar la re-
lacién que pudieran presentar estas variables, asi como identificar
de forma mds puntual si estas relaciones se presentan segun ca-
racteristicas propias del estudiante como la edad y el sexo. Dando
asi oportunidad para desarrollar investigaciones mas amplias que
aporten mayor conocimiento sobre este fenémeno y asi posterior-
mente crear intervenciones que beneficien a los adolescentes de ni-
vel medio superior. Por tal motivo el propésito general del presente
estudio es conocer la relacién entre la inteligencia emocional y el
consumo de alcohol y tabaco en adolescentes escolarizados.

Metodologia
Diserio y participantes

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional (Burns & Gro-
ve, 2019). La poblacién del estudio estuvo conformada por 2, 265
adolescentes de ambos sexos, con edad de 15 a 18 afios que se en-
cuentran inscritos en una institucién pablica de un estado del nor-
te de México. EI muestreo fue probabilistico por conglomerado
unietdpico con asignacion proporcional al tamafo del estrato. La
muestra se obtuvo a través del paquete estadistico n’Query Advisor
4.0, tue estimada para una prueba de hipotesis alternativa bilateral
para una correlacion de .07 de acuerdo con los siguientes parame-
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tros: nivel de confianza de .05, obteniendo una muestra final de 313
participantes.

Instrumentos

Se utiliz6 una Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consu-
mo de Alcohol (CDPPCA) donde se incluyeron datos personales
como edad, sexo y grado escolar y las prevalencias de alcohol y
tabaco (global, lipsica, actual e instantinea).

Inventario Emocional BarOn ICE: NA. Midi6 la inteligencia
emocional, este consta de 60 items agrupados en 6 sub escalas (In-
trapersonal, Interpersonal, Adaptabilidad, Manejo del estrés, Esta-
do de dnimo en general, Impresion Positiva), las respuestas fueron
tipo likert que van de 1= Muy rara vez hasta 4= Muy a menudo
(Ugarriza & Pajares, 2005). Cabe mencionar que se trata de un
instrumento que ha sido validado y adaptado al espafiol en pobla-
cion mexicana (Ruvalcaba, Gallegos, Lorenzo & Borges, 2014). En
el presente estudio reporté un Alfa de Cronbach de .90, mientras
que el Alfa de Cronbach por escala oscila entre .58 y .89. Su in-
terpretacion se realiza a través de puntajes, a mayor puntaje mayor
inteligencia emocional.

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT). Este instrumento ha reportado
una sensibilidad de 80% y una especificidad de 89% en poblacion
mexicana (Babor et al, 2001). En adolescentes mexicanos que cur-
san la preparatoria el cuestionario ha reportado un Coeficiente Al-
pha de Cronbach de .77. El AUDIT se conforma por 10 reactivos,
la evaluacion contiene puntos de corte de 0 a 40 (Babor et al., 2001).

En las preguntas del 1 al 3 se indica la cantidad y frecuencia de
consumo de alcohol, las preguntas del 4 al 6 evaltan la posibilidad
que la persona presente dependencia al consumo de alcohol, miden
sintomas de dependencia al consumo de alcohol, como la incapa-
cidad de parar de beber una vez que han iniciado, haber dejado de
realizar actividades que deberia haber hecho por beber y la necesi-
dad de consumir la mafiana siguiente después de haber bebido el
dia anterior. Las preguntas de la 7-10 valoran el consumo daiiino o
perjudicial a través de cuestiones como si han existido sentimientos
de culpa o remordimiento ante el consumo de alcohol, la impo-
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sibilidad de recordar lo que sucedi6 la noche anterior al dia del
consumo o si ha presentado lesiones o bien algun tercero a resulta-
do herido como consecuencia de su consumo de alcohol y si otras
personas han manifestado preocupacion por su forma de consumo.

Los resultados obtenidos indican que una puntuacién igual o
mayor a 1 en la pregunta 2 o la pregunta 3 indica un consumo en
un nivel de riesgo. Una puntuacién por encima de 0 en las pregun-
tas 4-6 (especialmente con sintomas diarios o semanales), implica
la presencia o el inicio de una dependencia de alcohol. Los puntos
obtenidos en las preguntas 7-10 indican un consumo dafino puesto
que ya se estin experimentando dafios relacionados con el alcohol.

Procedimiento

Se conté con la autorizacion de los directivos de la institucién don-
de se llevé a cabo el estudio; se realizé la invitacion a los partici-
pantes en las aulas donde toman sus clases, se les explico el objetivo
de la investigacion, asi mismo se les informo que la informacion
obtenida seria totalmente anénima. Posteriormente se entregaron
los consentimientos y asentimientos informados para que tanto los
padres y/o tutores y participantes lo firmaran; una vez firmados y
recolectados, se efectué la aplicacion de los instrumentos, para fina-
lizar se agradecié a los participantes su colaboracion.

Analisis de datos

Para el analisis e interpretacion de los datos se utilizé el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sion 25.0 para Windows. Se utilizo estadistica mediante el uso de
estadistica descriptiva e inferencial como Chi Cuadrada de Pearson
para identificar las diferencias entre las prevalencias y tipo de con-
sumo por sexo. Asi mismo se identific las diferencias de la inteli-
gencia emocional por sexo donde se utiliz6 la U de Mann-Whitney.
Por ultimo, para dar respuesta al objetivo del presente estudio se
empled el Coeficiente de Correlacion de Spearman para identificar
la correlaciéon entre la inteligencia emocional y el consumo de al-
cohol y tabaco.
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La presente investigacion se apegé a lo dispuesto en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud en su ultima actualizacion publicada en el DOF 02-04-
2014 Secretaria de Salud [SSA], 1987). El proyecto de investiga-
cién fue aprobado y aceptado por el Comité de Eticay el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad Auténoma de Nuevo Ledén, México; con nimero de registro

FAEN-M-1497.
Resultados

En el andlisis de las caracteristicas sociodemogrificas se observa
que la muestra estuvo constituida por el 51.4% mujeres y el resto
hombres, el 74.8% reporté vivir con ambos padres, mientras que
el 20.8% vive solo con mama y el 3.2% con papd. Por ltimo, el
1.3% refiri6 vivir con algtn otro familiar, la edad de los participan-
tes oscilo entre los 14 a 17 afios, con una edad promedio de 15.41
(DE = .65).

Respecto a la inteligencia emocional se presentd un puntaje
promedio de 169.76 (DE = 20.36) puntos, lo que indica que los
participantes se encuentran desarrollando esa inteligencia emocio-
nal media. Respecto a las subescalas las puntuaciones mis altas se
presentaron en estado de dnimo en general y en la subescala de
interpersonal (Tabla 1).

Tabla 1

Inteligencia Emocional

Variable X Mdn DE Valor  Valor

Min. Max.

Inteligencia Emocional 169.76  171.00 2036 114 221
SE. Intrapersonal 17.16 17.00 4.19 7 27
SE. Interpersonal 3743 37.00 4.96 21 48
SE. Adaptabilidad 29.46 30.00 427 17 39
SE. Manejo del estrés 27.63 28.00 5.18 11 40
SE. Estado de &nimo en general 42.57 44.00 7.88 18 56
SE. Impresién positiva 15.48 16.00 2.79 8 23

Nota: SE. Sub Escala; = Media; Mdn = Mediana; DE= Desviacion estandar.

En relacion con el consumo de alcohol se observa que el 62.9%
ha consumido alcohol alguna vez en la vida, el 46.3% lo ha hecho
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en el ultimo afo, el 20.1% ha consumido en el ultimo mes y solo
el 7.7% ha consumido alcohol en la ultima semana. Con lo que
respecta al consumo de tabaco se observé que el 26.8% de los ado-
lescentes habian consumido tabaco alguna vez en la vida, el 14.1%
lo hizo en el ltimo ano, el 6.7% consumio en el ultimo mes y el
5.1% reporté haber consumido en la dltima semana.

En relacion con los tipos de consumo de alcohol de acuerdo con
el AUDIT en la tabla 2 se observa que el 53.1% (IC95% = 45, 61)
de los consumidores de alcohol presentaron un consumo de riesgo,
el 29% (IC95% = 21, 36) presentd un consumo dependiente y el
18.6% (IC95% = 12, 25), de los que reportaron consumir alcohol
document6 un consumo perjudicial.

Tabla 2

Tipos de consumo de alcobol de acuerdo con el AUDIT

Tipo de consumo de alcohol Si No 1C 95%

n'= 145 f % f % Ll LS
Consumo de riesgo 77 53.1 68 46.9 45 61
Consumo dependiente 42 29.0 103 71.0 21 36
Consumo perjudicial 27 18.6 118 814 12 25

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, IC= intervalo de confianza, LI= limite inferior, LS= limite
superior, n'= consumidores de alcohol en el Gltimo afio

Los resultados obtenidos en cuanto a las prevalencias de consumo
de alcohol y tabaco por sexo, se puede observar que no se encon-
traron diferencias significativas (p > .05), lo cual indica que el con-
sumo de alcohol y tabaco es similar para ambos sexos. Se presentan
los tipos de consumo de alcohol de acuerdo con el AUDIT, donde
se observa que no se encontraron diferencias significativas (p > .05)
en los tipos de consumo segun el sexo de los participantes, lo cual
indica que el patron de consumo es similar en ambos sexos.

Con lo que respecta a la diferencia de la inteligencia emocional
por sexo, se obtuvo una diferencia significativa (p < .05), ademas
en la tabla 3 se puede observar que el sexo masculino manifesto

tener mayor inteligencia emocional (M = 171.5) respecto al sexo
femenino (M = 168).
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Tabla 3
Prueba U de Mann Whitney para determinar la Inteligencia Emo-
cional por sexo

Inteligencia Emocional n X Mdn  DE V) p
Masculino 152 1715 1725 193

: 107245 .049
Femenino 161 168.0 168.0 21.1
Nota: n= Total de observaciones; = Media; Mdn = Mediana; DE= Desviacién estandar;

U=Prueba U de Mann-Whitney; p= Significancia estadistica

Respecto a la relacion entre la inteligencia emocional y el consumo
de alcohol y tabaco (Tabla 4) los resultados mostraron que la inte-
ligencia emocional de manera general no mostré correlacion con el
consumo de alcohol y tabaco. No obstante, al analizar la inteligen-
cia emocional por subescalas se pudo observar que la subescala de
adaptabilidad se relacioné positivamente con el consumo de riesgo
(rs = .221, p = .007), mientras que con el consumo dependiente
mostré correlacion negativa (rs = -.217, p = .009), asi como con el
numero de cigarros consumidos (rs = -.295, p = .04). Por ultimo, la
subescala de impresion positiva se correlacioné negativamente con

el AUDIT (rs = -.177, p = .034).

Tabla 4
Correlacién de Spearman para determinar la relacién de la inteligen-
cia emocional y el consumo de alcobol y tabaco

Ndmero  AUDIT Consumo  Consumo Consumo  Numero de
de copas de Riesgo ~ Dependiente  perjydicial ~ cigarros

L P 5 p_r P r_p r p__r P

-010 909 -035 677 .077 357 =102 224 .022 795 -.010 948

Inteligencia
Emocional

Sub escala

064 446 056 506 -021 798  -049 557 118 159 131 397
Intrapersonal

Sub escala 002 979 -016 851 043 610 -077 355 010 907 -025 .870
Interpersonal

Sub escala
Adaptabilidad

Sub escala Manejo
del estrés

-050 552 -139 .093 221 .007* -217 .009* -082 326 -295 .040*

Sub escala Estado

de animo en -008 924 -060 475 047 573 001 995  -018 826 -063 .682
general

Sub escala

) . -135 106 -177  034* 160 345  -074 376  -089 286 -055 722
Impresion positiva

Nota: r= Correlacién, p= Significancia
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Ademis, se realizo un andlisis mas profundo respecto a la re-
lacion entre la edad, la inteligencia emocional y el consumo de al-
cohol y tabaco. Donde se obtuvieron los siguientes resultados. La
inteligencia emocional de manera general en los participantes con
edad de 14 a 15 anos mostré una correlacion negativa con las copas
consumidas en un dia tipico (rs = -.263, p = .034) y el consumo
dependiente (rs = -.295, p = .017). Asi mismo la inteligencia emo-
cional de forma general se correlacion6é de forma negativa con el
AUDIT (rs = -.365, p = .003). Por ultimo, se pudo observar una
correlacion positiva con el consumo de riesgo (rs = .396, p = .001).

Mientras que la subescala intrapersonal mostré correlacion ne-
gativa con el AUDIT (rs = -.293, p = .018) y con el consumo
dependiente (rs = -.308, p = .013), ademds se obtuvo correlacion
positiva con el consumo de riesgo (rs = .344, p = .005). Asi mismo
la subescala de adaptabilidad mostré correlacion negativa con el
consumo de riesgo (rs = -.308, p = .013), ademds se puede observar
una correlacién negativa con el consumo dependiente (rs = -.300, p
=.015). Por tltimo, en esta misma subescala se obtuvo correlacién
negativa con el nimero de cigarros consumidos (rs = -.780, p =
.001).

La subescala manejo del estrés se correlacioné de forma posi-
tiva con el nimero de cigarros consumidos (rs = .467, p = .038).
Por su parte la subescala estado de dnimo en general reportd una
correlacién negativa con el AUDIT (rs = -.264, p = .034) y a su vez
se correlacioné de manera positiva con el consumo de riesgo (rs
= -.265, p = .033). Por ultimo, la subescala de impresion positiva
mostré correlaciones negativas para el nimero de copas consumidas
(rs = -.265, p = .033) y el AUDIT (rs = -.312, p = .012), mientras
que para el consumo de riesgo se obtuvo una correlacion positiva
(rs = .329, p = .007).

No obstante, las correlaciones variaron en el rango de 16 a 17
afios, puesto que solo se encontraron correlaciones en las subesca-
las intrapersonal y adaptabilidad. La primera mostr6 correlaciones
positivas con el nimero de copas consumidas (rs = .254, p = .023)
y con el AUDIT (rs = .256, p = .022). Asi mismo en esta subescala
se encontr6 correlacion negativa con el consumo de riesgo (rs =
-.308, p = .005). Por ultimo, para la subescala de adaptabilidad se
encontraron correlaciones negativas con el nimero de copas (rs =
-229, p = .041) y el AUDIT (rs = -.232, p = .038).
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Discusion

En el presente estudio se analizd la relacion entre la inteligencia
emocional y el consumo de alcohol y tabaco en una muestra de
n= 313 adolescentes escolarizados, del area metropolitana. El perfil
sociodemografico mostré que los adolescentes tenian entre 15y 16
afios, la edad promedio fue de 15.48 (DE = .65).

Con lo que concierne a la edad de inicio de consumo de alcohol
se obtuvo que los estudiantes de bachillerato iniciaron el consumo a
los 13.2 afios (DE= 2.52), mientras que para el consumo de tabaco
fue a los 13.9 afios (DE= 1.47). Estos datos concuerdan con diversos
autores quienes senalan que la edad de inicio para el consumo de
alcohol es a los 13 afios y 13.6 afos para el tabaco (De la Cruz-Iri-
neo, Reséndiz-Avendano, Chiavez-Gonzilez, Hernindez-Castandn,
Garza-Gonzilez y Zamora, 2016; Herrera y Corvalin, 2017).

Los resultados obtenidos en el presente estudio podrian deberse
a que los adolescentes se encuentran en una etapa mads vulnerables,
donde se lleva a cabo ajustes o modificaciones que influyen en su
persona, ademads experimentan inestabilidad emocional debido a
nuevas vivencias y toma de decisiones en su vida. Asi mismo los
adolescentes les gusta salir a fiestas o reuniones con amigos y bus-
can ser aceptados en circulos sociales, situaciones que pueden llevar
a desencadenar conductas de riesgo como podria ser el consumo
de alcohol y tabaco (Ahumada-Cortez et al., 2017; Pérez-Gomez,
Lanziano, Reyes-Rodriguez, Mejia-Trujillo & Cardozo-Macias,
2018).

Respecto a las prevalencias de consumo de alcohol y tabaco se
identifico que mas de la mitad de los adolescentes habian consumi-
do alcohol alguna vez en la vida, la mitad habia consumido en el
ultimo ano, casi una cuarta parte consumié en el ultimo mes. Sin
embargo, se presenta un porcentaje considerable que declaro haber
consumido en los tltimos siete dias. En cuanto a las prevalencias de
consumo de tabaco se obtuvo que una cuarta parte consumio6 tabaco
alguna vez en la vida, una parte considerable declaré consumir en el
ultimo afio y aunque fue minima, pero hubo adolescentes que de-
clararon consumir tabaco en el ultimo mes y un porcentaje similar
declaro haber consumido en los ultimos siete dias. Cabe mencionar
que estos resultados se consideran alarmantes puesto que en los
adolescentes de 14 a 18 afios el consumo y venta de estas sustancias
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esta prohibida en el pais, estos datos son concordantes con estudios
realizados en estudiantes universitarios (Mora & Herrdn, 2019;
Correa-Lopez, Morales-Romero, Olivera-Ruiz, Segura-Mirquez,
Cedillo-Ramirez & Luna-Mufoz, 2020).

En el presente estudio no se encontraron diferencias significati-
vas en cuanto a las prevalencias de consumo de alcohol y tabaco en
los estudiantes de preparatoria por sexo, resultados que coinciden
con los reportados por Orcasita et al. (2018), esto podria explicar-
se debido a que en la actualidad se ha producido un aumento del
consumo entre las mujeres mds jovenes como consecuencia de la
inclusion de la mujer en actividades que antes eran exclusivas de
los hombres, esto trae consigo un cambio en cuanto a los estilos
de vida que podria influir para que adopte conductas no saludables
como el consumo de alcohol y tabaco (Miguez & Permuy, 2017).

Respecto a los tipos de consumo de alcohol que reportan los
estudiantes de preparatoria por sexo, se observé que no existen di-
ferencias significativas datos que difieren a lo reportado por Ra-
mirez-Toscano, Canto-Osorio, Carnalla, Colchero, Reynales-Shi-
gematsu, Barrientos-Gutiérrez, & Lopez-Olmedo, 2023). Esto
podria explicarse debido a que la mujer ha buscado demostrar que
pueden realizar acciones similares a las de los hombres, hecho que
resulta alarmante puesto que se conoce que el organismo de la mu-
jer presenta una mayor sensibilidad a los efectos del alcohol ya que
se absorbe mas rapido y se metaboliza de forma mids lenta. Por tal
motivo la ingesta de cantidades similares provoca en el sexo feme-
nino mayor concentracion sanguinea que en el masculino (Acosta,
Jiménez & Barba, 2019; Miguez & Permuy, 2017).

Para determinar la inteligencia emocional en los estudiantes de
preparatoria por sexo en el presente estudio se obtuvo diferencia
significativa, donde se pudo identificar que el sexo masculino pre-
sent6 mayor inteligencia emocional en comparacioén con el femeni-
no, dato que difiere a lo reportado por Gutiérrez, Andrade-Villegas,
Judrez-Loya y Gonzélez-Alcantara (2022) donde se ha reflejado que
no existe diferencia significativa de inteligencia emocional entre
hombres y mujeres. Una probable explicacion a los resultados ob-
tenidos podria deberse a que las nuevas generaciones se encuentran
influenciadas por cambios en la cultura y la educacion enfocadas a
la identidad de género y los roles de género, lo que podria generar
que las mujeres y hombres adolescentes en la actualidad estén adop-
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tado conductas, aptitudes y acciones que antes se creia eran propios
de la mujer, lo cual podria influir en la forma de como expresan
sus sentimientos y controlan las emociones y por el contrario en las
mujeres se observa la tendencia a reproducir patrones mds masculi-
nos (Fernindez, Dema & Fontanil, 2019).

Ademis, se pudo identificar que la subescala de estado de animo
en general es la que mds predominé en esta poblacion, lo que in-
dica que los adolescentes muestran sentirse felices y contentos esto
podria deberse a que en la adolescencia se presenta menor preocu-
pacion por lo que acontece en su contexto, es decir los adolescentes
probablemente perciban menos riesgo o peligro que la poblacion
mads adulta. Lo que pudiera relacionarse con que los adolescentes
tengan una vida mds libre enfocado a su desarrollo personal, a rea-
lizar actividades de recreaciéon con familia y amigos y con menos
preocupacion por su futuro a largo plazo (Velastegui, 2018).

Por ultimo, en el presente estudio no se encontré correlacion
entre la inteligencia emocional con el consumo de alcohol y ta-
baco, estos resultados difieren a lo reportado por Estévez, Jaure-
gui, Sinchez-Marcos, Lopez-Gonzdlez y Griffiths (2017), donde
establece que, a mayor inteligencia emocional, menor es el riesgo
de consumo. Una posible explicacion a lo anterior podria ser que
para los adolescentes mexicanos el autocontrol de sus emociones es
importante, sin embargo, existen otros factores como la cultura e
influencia de los amigos que pueden relacionarse con la conducta de
consumo de alcohol y tabaco, ya que se encuentran en una etapa de
busqueda de nuevas experiencias y una de las prioridades es sociali-
zar y formar parte de un grupo (Sudrez & Vélez, 2018).

Cabe sefialar que se llevo a cabo un anilisis de las subescalas de
la inteligencia emocional con el consumo de alcohol y tabaco, don-
de se pudo observar que la subescala de adaptabilidad se relacion6
con el consumo de alcohol de riesgo, lo que indica que aquellos
adolescentes que se identificaron mas adaptados emocionalmente
caracterizados por presentar menos discusiones con las personas y
mayor tranquilidad son aquellos que consumen alcohol en menor
cantidad. Estos resultados concuerdan con Buendia (2018) quien
refiere que aquellos adolescentes que tienen mejor manejo de sus
emociones y que se adaptan a cualquier circunstancia son los que
tienen menos riesgo de relacionarse con conductas de riesgo. Lo
anterior puede deberse a que los adolescentes que muestran una
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mayor adaptabilidad emocional son personas que responden ade-
cuadamente ante las situaciones de conductas riesgosas como el
consumo de alcohol en cantidades elevadas.

Lo anterior ratifica otro hallazgo en el presente estudio donde se
identifico que la subescala de adaptabilidad se correlaciona de forma
negativa con el consumo dependiente y con el nimero de cigarros
consumidos. Estos datos concuerdan con Michelini, Acufa y Go-
doy (2016) que sefiala que aquellos jovenes que refieren no tener
control sobre sus emociones y se les dificulta adaptarse a cualquier
situacion tienden a consumir sustancias en mayores cantidades en
comparacion con aquellos adolescentes que refieren tener control.
Esto podria deberse a que el adolescente al no ser capaz de adap-
tarse y regular sus emociones ante las situaciones que vive, puede
recurrir a un aumento en su consumo como un modo de escape o
de querer solucionar sus problemas ya que no cuenta con herra-
mientas propias emocionales para lograr obtener un mejor control
de sus emociones y la adaptabilidad que necesita (Villegas-Pantoja,
Alonso-Castillo, Alonso-Castillo & Facundo, 2014).

Por ultimo, se obtuvo correlacion negativa entre la escala de
impresion positiva y el AUDIT. Estos datos concuerdan con Pérez,
Soler, Pérez y Gonzilez (2016) donde encontraron resultados simi-
lares donde se identificd que los adolescentes que no socializan con
las personas, su entorno y poseen un bajo control sobre sus emo-
ciones pueden estar mds vulnerables a relacionarse con conductas
no saludables. Esto podria explicarse debido a que los adolescentes
atraviesan por cambios donde se llevan a cabo readaptaciones tanto
personales y sociales, lo cual puede generar cambios de estados de
animo y dificultad para relacionarse con las personas en su entorno,
siendo asi que los adolescentes que tienden a aislarse pueden ser
los més vulnerables a verse involucrados con el consumo de alcohol
(Ahumada-Cortes et al., 2017).

Conclusiones

Los datos del presente estudio evidencian un consumo importante
tanto de alcohol y tabaco en los adolescentes. Aunado a lo anterior
se identifico que los participantes hombres y mujeres consumen
alcohol y tabaco de forma similar no presentandose diferencias sig-

98



Armendariz | Alonso | Lépez | Villarreal

nificativas. Respecto a la inteligencia emocional los hombres pre-
sentaron mayores puntajes de inteligencia emocional en compara-
cion con las mujeres. Por otro lado, respecto a la relacion entre
la inteligencia emocional y el consumo de alcohol y tabaco no se
encontré relacion entre estas variables. Sin embargo, se evidencio
que aspectos de la inteligencia emocional como la adaptabilidad y
la impresion positiva se relacionaron con el consumo de alcohol
y nimero de cigarros consumidos. También se identifico que la
edad puede fungir como un factor mediador entre la inteligencia
emocional y el consumo de alcohol y tabaco. Lo anterior apoya la
premisa que la inteligencia emocional es un factor importante que
esta relacionado con el desarrollo de conductas no saludables en los
adolescentes, sin embargo, se debe contemplar de forma mas pun-
tual variables que pueden mediar la conducta del consumo.
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Resumen

Introduccion: Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2021), el consumo excesivo de alcohol representa un grave
problema de salud publica a nivel mundial y es un factor de riesgo
para mds de 200 trastornos de salud. En México, aproximadamen-
te el 20% de la poblacion presenta un consumo excesivo y el 3%
tiene un consumo diario. Estos datos reflejan que muchas fami-
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lias en México enfrentan problemas asociados con el consumo de
alcohol por parte de algiin miembro del nucleo familiar, dentro
de estos problemas se encuentran sintomas psicosomaticos, para
los cuales, estudios con relacién a Mindfulness han demostrado
reducciones significativas en los niveles de ansiedad y estrés entre
diversos grupos, incluyendo familias y entornos con problemas de
consumo de alcohol, sin embargo, el tema ha sido poco explorado.
Objetivo: Describir el rasgo de Mindfulness y sintomas psicoso-
maticos en familiares de consumidores de alcohol. Metodologia:
de disefio cuantitativo, descriptivo transversarsal en una muestra de
92 participantes se utiliz6 la escala de sintomas y el Inventario de
Atencion Plena de Friburgo. Resultados: Los principales hallaz-
gos para los rasgos de Mindfulness, subrayan una tendencia general
hacia la autocompasion y la conexion con el presente, con datos
como, conexion aqui y ahora (48.9%), sonreir ante las dificultades
(45.7%), sentir su cuerpo en actividades cotidianas (41.9%) y ser
amable consigo mismo en momentos de dificultad (42.4%). Datos
de sintémas fisicos se reporta principalmente una alta prevalencia
de sintomas relacionados con el cansancio “a veces” por el 52.2%
y “a menudo” por el 26.1% sobre los sintomas psicosomaticos se
encontrd prevalencia significativa de sintomas relacionados con la
preocupacion, “a veces” por el 51.1% y “a menudo” por el 15.2%;
la memoria, “a veces” por el 44.6% y “a menudo” por el 19.6%
y la atencion, 45.7% que lo experiment6 “a veces”. En el andlisis
comparativo de las variables de rasgo de Mindfulness y sintomas
psicosomaticos por sexo, las mujeres reportan valores algo mayo-
res en sintomas de tension. Conclusion: Se identifica la necesidad
de intervenciones de Mindfulness dirigidas no solo al consumidor,
sino también a sus familiares, quienes experimentan un alto grado
de afectaciéon emocional y fisica, y en muchos casos, carecen de
apoyo psicologico adecuado.

Palabras Clave: Mindfulness, Sintomas somaticos, Familia,
Consumo de Alcohol

Introduccion

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), el
consumo excesivo de alcohol representa un grave problema de salud

104



Guzman | Candia | Benitez | Gonzalez

publica a nivel mundial y es un factor de riesgo para mais de 200
trastornos de salud. Las principales causas de muerte relacionadas
con el alcohol incluyen cincer, enfermedades cardiovasculares, he-
patopatias y traumatismos. En las Américas, el consumo de alcohol
es aproximadamente un 40% superior al promedio mundial, y la
poblacién de esta region tiende a consumir alcohol de manera que
pone en riesgo su salud. Este patron de consumo excesivo se asocia
con diversos dafios tanto a la salud como a la sociedad, incluyen-
do enfermedades no transmisibles, trastornos mentales, lesiones,
VIH, violencia doméstica, pérdida de productividad y numerosos
costos ocultos (OPS, 2024). En México, se estima que el 49.1%
de la poblacion ha consumido bebidas alcohoélicas en el ltimo ano,
y el 35.9% reporta consumo en el ultimo mes. Sin embargo, es
crucial destacar que aproximadamente el 20% de la poblacion pre-
senta un consumo excesivo y el 3% tiene un consumo diario. Estos
datos reflejan que muchas familias en México enfrentan problemas
asociados con el consumo de alcohol por parte de algiin miembro
del nucleo familiar (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de
la Fuente Muiiz [INPRF]; Instituto Nacional de Salud Publica
[INSP], Comisién Nacional Contra las Adicciones [CONADIC],
Secretaria de Salud [SS], 2017).

De acuerdo con lo anterior y analizando la dinamica de convi-
vencia de los famliares de consumidores de alcohol, varios estudios
indican que convivir con una persona que consume alcohol puede
generar situaciones estresantes y desencadenar sintomas psicosoma-
ticos entre otras afectaciones. (Guerrero Gurrute & Ruiz Paz, 2024;
Lopez Charles et al., 2021). Estos sintomas abarcan desde pro-
blemas emocionales, como ansiedad, preocupacion, desesperanza,
angustia, nerviosismo, confusién, ira y depresion, hasta manifes-
taciones fisicas, tales como cansancio, dolores musculares, pérdida
de apetito y taquicardia, lo que afecta significativamente la salud
de los familiares (Lopez Charles et al., 2024; Tiburcio & Natera,
2003). Este impacto no se limita unicamente a la salud fisica y
emocional de los familiares, sino que también puede deteriorar las
dinamicas familiares y las relaciones interpersonales, creando un
entorno de estrés cronico. La constante exposicion a un ambiente
donde el consumo de alcohol es un factor disruptivo puede llevar a
la exacerbaciéon de conflictos familiares, la erosién de los vinculos
afectivos y un incremento en la carga emocional que los familiares

105



RASGOS DE MINDFULNESS Y SINTOMAS PSICOSOMATICOS EN FAMILIARES...

deben soportar (Escobar Armijos & Pilco Guadalupe, 2022; Hino-
josa Garcia & Alonso Castillo, 2019).

Por lo tanto, es crucial identificar y comprender los factores que
pueden mitigar estos sintomas psicosomaticos en los familiares, estos
factores pueden incluir estrategias de afrontamiento efectivas como
Mindfulness o tambien conocida como atencién plena, practica que
se define como un estado de plenitud mental que emerge posterior
a la meditacion (De Souza Baptista et al., 2021; Oliva Zamarrén et
al., 2024). Un aspecto destacable de su prictica es la posibilidad de
desarrollar el Rasgo de Mindfulness, lo cual promueve un estilo de
vida centrado en la atencion y la aceptacion sin juicios del presente,
mayor claridad en el estado emocional, cognitivo y de autocontrol
conductual (Bamber & Schneider, 2022; Cepeda Herndndez et al.,
2016; Pelaéz et al., 2021). Se ha demostrado en algunos estudios,
que la frecuencia y disciplina en la practica de Mindfulness puede
desarrollar en las personas el rasgo de mindfulness, y traer consigo
mayor cantidad de beneficios y percepcion de bienestar constante.
(Puente Torre, Delgado Benito, Rodriguez Cano & Garcia Delgado
2025; Suquilanda Molina & Patifio Sinchi 2025).

Estudios con relacion a Mindfulness han demostrado reduccio-
nes significativas en los niveles de ansiedad y estrés entre diversos
grupos, incluidos pacientes con enfermedades cronicas (Fernandez
Romero et al 2023; Jimbo Lara & Carrillo Rodriguez 2025), cui-
dadores de personas con demencia, mujeres rurales (Carmiol Yalico
& Chinchilla Fonseca 2024; Suirez Hidalgo, J. 2025), estudiantes
(Villa Ricapa et al., 2025; Socas Gonzalez 2022) y maestros (As-
mal, Bravo & De Pedagogia 2021; Astudillo Cobos et al., 2024).
No obstante, la investigacion sobre el rasgo de Mindfuness y su
impacto en sintomds psicosomaticos de familiares que conviven
con personas con problemas de consumo de alcohol en el contex-
to mexicano es aun limitada. Por ello, resulta crucial abordar esta
temdtica, ya que los hallazgos del presente estudio podrian, en el
futuro, sentar las bases para promover la educacion sobre los efec-
tos del alcoholismo vy facilitar el acceso a recursos de asesoramiento
y terapia familiar. Estos enfoques podrian desempenar un papel
fundamental en la reduccion del impacto negativo del consumo de
alcohol en el entorno familiar.

Abordar estos factores de proteccién no solo mejoraria la ca-
lidad de vida de los familiares afectados, sino que también podria
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contribuir a una mayor estabilidad y cohesion familiar, por tal ra-
z6n el objetivo del estudio fue describir el rasgo de Mindfulness y
sintomas psicosomaticos en familiares de consumidores de alcohol.

Metodologia
Diserio y participantes

Este estudio adopté un enfoque cuantitativo (Polit & Beck, 2021)
con un disefio descriptivo transversal (Grove et al., 2019). Se pre-
tendio describir las variables relacionadas con el rasgo de Mindful-
ness y los sintomas psicosomaticos en familiares de consumidores
de alcohol. La poblacion de estudio se conformé por personas ma-
yores de 18 anos que refieran tener familiares con problemas de
consumo de alcohol del drea metropolitana del estado de Nuevo
Leén. El muestreo serd no probabilistico por cuota. La muestra es
de 92 participantes.

Instrumentos

En el presente estudio se utilizo6 una Cédulas de Datos Personales,
la Escala de Sintomas — SRT (Mora, Natera & Andrade Palos,
1994) e Inventario de Atencién Plena de Freiburgo - FMI-14 (Pé-
rez Verduzco & Laca Arocena, 2017).

La Cédula esta dividida en dos secciones. La primera seccion
recopila informacion sociodemografica del participante, como sexo,
edad, estado civil, relacién con el familiar consumidor, nivel educa-
tivo y ocupacion. La segunda seccion aborda aspectos relacionados
con el consumo de alcohol del familiar, incluyendo preguntas sobre
el patron de consumo, como los dias de consumo, la cantidad de
bebidas ingeridas, el lugar de consumo, la frecuencia de episodios
de embriaguez y la ocurrencia de accidentes.

La Escala de Sintomas- SRT, fue desarrollada por Kellner y
Shefheld en 1973 y adaptado para la poblacion mexicana por Mora,
Natera y Andrade-Palos en 1994, para este estudio se reporté alfa
de Cronbach de .96. La SRT tiene como objetivo evaluar la pre-
sencia de rasgos psicopatologicos y somaticos en la poblacion gene-
ral durante los ultimos tres meses. Este cuestionario autoaplicable
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consta de 30 sintomas (somdticos y psicologicos) y permite a los
participantes indicar la frecuencia de su experiencia. Se califica de
manera general y a través de dos subescalas: sintomas fisicos con 12
items y sintomas psicologicos con 18 items. El patron de respuesta
es de tipo Likert, con puntuaciones de 0 a 2 (nunca, a veces, a me-
nudo). La puntuacion total varia de 0 a 60 puntos, donde un mayor
puntaje indica una mayor percepcion de sintomas.

El Inventario de Atencién Plena de Friburgo (FMI) puede apli-
carse a personas sin experiencia en meditacion, evaluando el rasgo
de atencion plena en situaciones cotidianas. La escala cuenta con
14 items, distribuidos en cuatro factores: Atencidén, Autocontrol,
Aceptacion y Autopercepcion. Las respuestas siguen un formato
Likert de 1 (raramente) a 4 (casi siempre). Para este estudio se
reporta un alpha de .87. Para la obtenci6 de datos se conto con la
aprobacion de un Comité de Etica en Investigacion para lo cual el
estudio cuenta con su revision y autorizacién correspondiente. Pos-
teriormente se realizararon invitaciones directas a personas en dife-
rentes puntos de la ciudad, se abordaron participantes y se verifico
el cumplimiento de los criterios de inclusion a través de la siguiente
pregunta filtro (;Vive con un familiar que consume mas de cinco
cervezas bebidas alcohdlicas?). Posteriormente, se procedio a iniciar
la entrevista. Al finalizar se le agradecera su participacion.

Resultados

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, de 92 participan-
tes, la mayoria son mujeres (57.6%) y tienen entre 18 y 30 afios
(76.1%). En cuanto al estado civil, el 67.4% son solteros. Respecto
a la relaciéon con el consumidor de alcohol, el 44.6% son parejas
y el 40.2% hijos/as. El consumo de alcohol por parte del familiar
ocurre principalmente en casa (72.8%), mientras que el 30.4% de
los participantes reportaron accidentes asociados al consumo. Estos
datos reflejan la composicién demografica y las interacciones con
los consumidores de alcohol en el entorno familiar.

Los hallazgos para los datos del Inventario Friburgo de Mindful-
ness reflejan que los aspectos mds frecuentes entre los participantes
incluyen sentirse conectados con la experiencia del aqui y ahora
(48.9%), ser capaces de sonreir al reconocer como a veces dificultan
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su vida (45.7%), y sentir su cuerpo al realizar actividades cotidianas
como cocinar o hablar con otros (41.3%). Asimismo, destacan la
amabilidad consigo mismos en momentos dificiles (42.4%) y la ca-
pacidad de apreciarse a si mismos (37.0% con frecuencia y 31.5%
casi siempre). Estos hallazgos subrayan una tendencia general hacia
la autocompasion y la conexion con el presente. (Tabla 1)

Tabla 1
Datos descriptivos de inventario Friburgo de mindfulness

Opciones de respuesta
1 2 3 4
1. Estoy abierto a experimentar el momento presente. 15.2 185 348 315

items

2. Siento mi cuerpo cuando cocino, limpio o hablo con

207 185 413 19.6
otras personas.

3. Cuando me doy cuenta de que mi mente esta

distraida, regreso a la experiencia de aqui y ahora. 163359 337 147

4. Soy capaz de apreciarme a mi mismo. 7.6 2339 370 315
5. Presto atencion a lo que hay detras de mis acciones. 109 250 348 293
6. Veo mis errores y dificultades sin juzgarlos. 152 315 293 239
7. Me siento conectado con mi experiencia del aqui y 152 14.1 1489 217
el ahora.

8. Acepto las experiencias desagradables. 196  26.1 370 174
:;:loy amable conmigo mismo cuando las cosas van 76 283 424 217
10. Observo mis sentimientos sin perderme en ellos. 9.8 348 337 217
11. En situaciones dificiles, puedo hacer una pausa sin

reaccionar inmediatamente. 9.8 424 370 109
12. Experimento momentos de paz y tranquilidad aun

cuando las cosas se pongan agitadas y estresantes. 152 304 391 15.2
13. Soy paciente conmigo mismo y con otros. 9.8 304 380 217

14. Soy capaz de sonreir cuando me doy cuenta de
cdmo a veces me hago dificil la vida. 9.8 217 457 228

Nota.n=92,f = frecuencia, %=porcentaje, 1=Raramente, 2= Ocasionalmente 3=Con frecuencia,
4= Casi siempre

Los resultados de los sintomas fisicos mds frecuentes entre los par-
ticipantes durante los ltimos tres meses incluyen la sensacion de
cansancio o falta de energia, reportada “a veces” por el 52.2% y “a
menudo” por el 26.1%. También destaca la irritabilidad, senalada
“a menudo” por el 32.6%. Otro sintoma relevante es la dificultad
para conciliar el suefio o experimentar un suefio no reparador, que
L » l 44 60 d 1 A . . l .’
ocurrié “a veces” en el 44.6% de los casos. Asimismo, la sensacion
de dolores musculares fue comun, con un 42.4% que la experimen-
t6 “a veces” y un 17.4% “a menudo”. Finalmente, la sensacion de
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mareo fue otro sintoma frecuente, reportado “a veces” por el 38% y
“a menudo” por el 26.1%. Estos datos reflejan una alta prevalencia
de sintomas relacionados con el cansancio y el estrés fisico en el
grupo estudiado. (Tabla 2)

Tabla 2
Frecuencias y proporciones de la Escala de sintomas- Sintomas fisicos

Escala Sintomas

L Nunca A veces A menudo
Durante los Ultimos tres meses
f % f % f %
1.Sensacion de mareo 33 359 35 380 24 26.1
2.Sensacion de cansancio o falta de energia 20 217 48 522 24 26.1
4.Sensacion de presion en la cabeza 39 424 37 402 16 17.4
6.Falta de apetito 49 533 22 239 21 22.8

7.Los latidos de su corazén son rapidos o

) . 50 543 24 26.1 18 19.6
fuertes sin que haya alguna razén

11.Dolor en el pecho, dificultad para respirar
0 sensacion de no tener suficiente aire

14.Dolores musculares 37 402 39 424 16 174
16.Temblor o estremecimiento 48 522 34 370 10 10.9

21.Sentia partes de su cuerpo con
entumecimiento u hormigueo

22 Irritable 34 370 28 304 30 326
27.Sentia partes de su cuerpo débiles 57 62.0 24 261 11 12.0

29.Le toma mucho tiempo dormirse, tiene
suefio no reparador o pesadillas

51 554 26 283 15 16.3

54 587 25 272 13 141

35 38.0 41 446 16 174

30.Despertar temprano y no poder volver a

A 52 56.5 27 293 13 14.1
dormirse

Nota: n=92, f= Frecuencia, %= Porcentaje

Para los sintomas psicosomaticos destacan los mas frecuentes “a ve-
ces” o “a menudo” incluyen: preocupacion, experimentada “a veces”
por el 51.1% y “a menudo” por el 15.2%; mala memoria, senalada
“a veces” por el 44.6% y “a menudo” por el 19.6%; y pensamientos
. . « » 0, « »
intrusivos, reportados “a veces” por el 38% y “a menudo” por el
20.7%. También son comunes la dificultad para concentrarse, con
45 70/ 1 . Ja » 1 .7 d .7
un 45.7% que lo experimentd “a veces”, y la sensacion de tension,
reportada “a menudo” por el 25%. Estos resultados subrayan una
prevalencia significativa de sintomas relacionados con la preocu-
pacion, la memoria y la atencidn entre los participantes. (Tabla 3)
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Tabla 3

Frecuencias y proporciones de la Escala de sintomas- Sintomas psico-
légicos

Escala Sintomas

L Nunca A veces A menudo
Durante los Ultimos tres meses
f % f % f %

3.Sentirse nervioso(a) 43 46.7 29 315 20 21.7
5.Sentirse asustado(a) 52 56.5 25 272 15 16.3
8.Sintiendo que no habia esperanza 59 641 18 196 15 16.3
9.Inquieto(a) o nervioso(a) 48 522 31 337 13 14.1
10.Mala memoria 33 359 41 446 18 19.6
12.Sentirse culpable por haber hecho algo 44 478 31 337 17 18.5
13.Preocupacioén 31 337 47 511 14 15.2

15.Sensacién de que la gente lo menosprecia

; ; 47 51.1 30 326 15 16.3
o piensa mal de ti

17.Dificultad para pensar con claridad o

dificultad para tomar una decisién 36 391 36 39120 217

18.Sentirse indigno(a) o como un fracaso 54 58.7 26 283 12 13.0
19.Sentirse tenso(a) 35 380 34 370 23 25.0
20.Sentirse inferior a otras personas 61 663 24 261 7 7.6

rZnséi(z(r;samlentos que no puedes sacar de tu 38 M3 35 380 19 207
24.Perdié interés en la mayoria de las cosas 46 50.0 30 326 16 174
25.Infeliz o deprimida 49 533 32 348 11 12.0
26.Ataques de panico 60 652 20 217 12 13.0
28.No puede concentrarse 35 380 42 457 15 16.3

Nota: n=92, f= Frecuencia, %= Porcentaje

En el andlisis comparativo de las variables de rasgo de Mindfulness
y sintomas psicosomaticos por sexo. En el rasgo de Mindfulness, los
hombres presentan una media de 38.17 (DE = 9.68) y una mediana
de 38.00, mientras que las mujeres tienen una media ligeramente
menor de 37.09 (DE = 7.50) y la misma mediana de 38.00. En
cuanto a los sintomas de tension, las mujeres presentan valores li-
geramente mas altos, con una media de 21.79 (DE = 16.09) y una
mediana de 17.00, en comparacién con los hombres, quienes tienen
una media de 19.53 (DE = 14.18) y también una mediana de 17.00.
Estos resultados indican diferencias minimas entre hombres y mu-
jeres en ambas variables, aunque las mujeres reportan valores algo
mayores en sintomas de tension. (Tabla 4)

111



RASGOS DE MINDFULNESS Y SINTOMAS PSICOSOMATICOS EN FAMILIARES...

Tabla 4
Contraste de las variables de rasgo de atencién plena y sintomas de
tension por sexo

Variable Sexo n X Mdn DE
L, Hombres 39 38.17 38.00 9.68
Rasgo de atencion plena .
Mujeres 53 37.09 38.00 7.50
, » Hombres 39 19.53 17.00 14.18
Sintomas de Tension .
Mujeres 53 21.79 17.00 16.09

Nota: X= media, Mdn= mediana, DE = desviacién estandar
Discusion

Los datos sociodemogrificos revelan que la mayoria de los partici-
pantes son mujeres jovenes, solteras, lo cual concuerda con estudios
que indican que las mujeres suelen estar mas dispuestas a participar
en investigaciones relacionadas con la salud mental y familiar (Gon-
zalez Forteza et al., 2011). El predominio del rango de edad entre
18 y 30 afios (76.1%) podria relacionarse con una mayor exposicion
o sensibilidad a dindmicas familiares disfuncionales, especialmente
en hogares donde hay consumo problematico de alcohol. El hecho
de que el 44.6% de los participantes sean parejas de consumidores
de alcohol y el 40.2% hijos/as, evidencia el impacto directo que
tiene el consumo en el nucleo intimo del hogar. Diversos estudios
han demostrado que los familiares cercanos, especialmente la pareja
y los hijos, presentan mayores niveles de estrés, sintomas psicoso-
maticos y desgaste emocional (Orford et al., 2010).

La alta frecuencia del consumo de alcohol en el hogar (72.8%)
sugiere que el entorno familiar no solo es afectado, sino también
utilizado como espacio principal de consumo. Esto genera una ex-
posicion constante a episodios de tension, violencia o negligencia,
lo cual puede perjudicar seriamente la salud emocional de los con-
vivientes (Becofia & Miguez, 2001). Asimismo, el hecho de que el
30.4% de los participantes haya presenciado accidentes relaciona-
dos con el consumo de alcohol refuerza la evidencia de que el uso
problematico de esta sustancia esta asociado con riesgos fisicos y
sociales dentro del entorno familiar (World Health Organization
[WHO], 2018). Estos resultados subrayan la necesidad de interven-
ciones dirigidas no solo al consumidor, sino también a sus familia-
res, quienes experimentan un alto grado de afectacién emocional y
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fisica, y en muchos casos, carecen de apoyo psicologico adecuado
(Arévalo, Prado & Amador, 2014).

Los resultados obtenidos a partir del Inventario Friburgo de
Mindfulness (FFMQ) indican una presencia significativa de acti-
tudes y practicas de conciencia plena en los participantes. El hecho
de que el 48.9% reporten sentirse conectados con el momento pre-
sente sugiere una capacidad importante de atencion plena, uno de
los componentes centrales del mindfulness, vinculado con la auto-
rregulacion emocional y la reduccion del estrés (Baer et al., 2006).
Esta atencion al “aqui y ahora” ha sido consistentemente relaciona-
da con mayores niveles de bienestar psicolégico y menor reactividad
emocional (Kabat-Zinn, 2003). Otro hallazgo relevante es que el
45.7% de los participantes afirman poder sonreir al reconocer como
ellos mismos, en ocasiones, generan dificultades en su vida. Esta
actitud refleja uno de los elementos clave del mindfulness: el no
juicio y la aceptacion. Tal reconocimiento autocompasivo ha sido
identificado como un factor protector frente a la ansiedad y la auto-
critica excesiva (Neff & Germer, 2013).

Ademis, el 41.3% senala ser consciente de su cuerpo al realizar
actividades cotidianas, lo que evidencia una practica de atencion en-
carnada. Esta conexion cuerpo-mente ha mostrado beneficios im-
portantes en la regulacion emocional y en el fortalecimiento de la
conciencia interoceptiva (Mehling et al., 2011). Del mismo modo,
la amabilidad consigo mismos en momentos dificiles (42.4%) y la
capacidad de apreciarse (con un total combinado del 68.5% entre
“frecuente” y “casi siempre”) indican niveles relevantes de autocom-
pasion, rasgo que ha sido asociado con mayor resiliencia emocional
y satisfaccion vital (Neff, 2003). En conjunto, estos datos refuerzan
la importancia del entrenamiento y desarrollo de mindfulness como
herramienta no solo para el manejo del estrés, sino también para
promover una relacion mds amable, consciente y estable consigo
mismo.

Para los resultados sobre la alta prevalencia de sintomas fisicos
asociados al cansancio y al estrés en el grupo estudiado. Por ejem-
plo, la sensacion de cansancio o falta de energia, reportada “a veces”
por el 52.2 % y “a menudo” por el 26.1 %, sugiere que alrededor de
tres cuartas partes de los participantes estin experimentando dicha
fatiga. Esto se alinea con hallazgos recientes que muestran que la
fatiga es un sintoma frecuente en poblaciones adultas, incluso en
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contextos no clinicos, y se relaciona con factores como la edad jo-
ven, el sexo femenino y la exposicion al estrés cronico (Van Rossum
et al., 2023; Jaiswal et al., 2022). Sobre el dato de la irritabilidad,
senalada “a menudo” por el 32.6 % en este grupo, también es lla-
mativa. La irritabilidad es un sintoma caracteristico de la sobrecarga
emocional y del estrés sostenido, y se ha identificado como parte
del conjunto de sintomas psicosomaticos frecuentes en estudiantes
universitarios durante la pandemia (por ejemplo, los dolores mus-
culares, fatiga y tension) (Khodabakhshi et al., 2022).

Respecto a la dificultad para conciliar el suefio o al suefio no
reparador —44.6 % reportaron “a veces”—, este hallazgo converge
con la evidencia de que los trastornos del suefio o la percepcion de
suefio no restaurador estan fuertemente vinculados con fatiga, irri-
tabilidad y dolor corporal. Por ejemplo, un estudio reciente destaca
que la “non-restorative sleep” (suefio percibido como no reparador)
estd asociada con fatiga fisica y mental y con un elevado grado de
deterioro funcional en la poblacion general (Smith, J., et al. 2023).
En cuanto a los dolores musculares —42.4 % “a veces”, 17.4 % “a
menudo”™— esta proporcion refleja lo que otros trabajos han ha-
llado: la presencia de dolor corporal, especialmente en zonas como
espalda baja, cuello u hombros, es un marcador frecuente de estrés
prolongado o agotamiento fisico (Khodabakhshi et al., 2022). Los
mecanismos bioldgicos detrds incluyen la tensién muscular soste-
nida, la activacion del sistema nervioso simpdtico y la liberacion de
mediadores inflamatorios que predisponen al dolor crénico (Smith
et al., 2023).

Finalmente, la sensacion de mareo —38 % la experimentaron
“a veces”, 26.1 % “a menudo”— aunque menos comentada, po-
dria reflejar sintomas de disregulacion neurovegetativa o de estrés
fisico-emocional prolongado. Los mareos pueden asociarse con al-
teraciones en la regulacion del sistema nervioso auténomo, hiper-
ventilacion o fatiga extrema, y su frecuencia en contextos de estrés
elevado ha sido documentada en algunos estudios clinicos recientes
(Ramos et al., 2023).

Los datos anteriores reflejan un patron consistente con lo que
podriamos llamar “sintomas somaticos de cansancio y estrés” en
una poblacién subclinica o general, lo cual plantea varias impli-
caciones. Primero, sugiere la necesidad de un abordaje preventivo
que incluya la identificacion temprana de estos sintomas antes de
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que evolucionen hacia trastornos mas graves. Segundo, reafirma el
vinculo entre la calidad del suefio, la fatiga y los dolores musculares
en poblaciones sanas, lo cual exige intervenciones de estilo de vida,
higiene del sueno y regulacion emocional. Tercero, también resalta
la importancia de evaluar estos sintomas desde un modelo biopsico-
social, donde el estrés emocional y cognitivo, la calidad del sueo,
la actividad fisica, y los hdbitos de consumo puedan interactuar y
potenciarse mutuamente.

La prevalencia significativa de sintomas psicosomaticos rela-
cionados con la preocupacion, alteraciones cognitivas (como mala
memoria y dificultad para concentrarse), pensamientos intrusivos y
tension fisica. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones
recientes que vinculan el estrés psicologico sostenido con manifes-
taciones somdticas y cognitivas, especialmente en contextos de alta
exigencia emocional o disfuncion familiar (Reuter et al., 2022). En
particular, la preocupacion frecuente —reportada “a veces” por el
51.1 % y “a menudo” por el 15.2 %— es un indicador central del
malestar psicosomatico y se ha vinculado directamente con sinto-
mas de ansiedad generalizada (Heeren & McNally, 2022). Este tipo
de preocupacion persistente activa mecanismos fisiolégicos de aler-
ta, como el aumento de cortisol, que pueden generar consecuencias
tanto emocionales como fisicas.

La mala memoria, experimentada “a veces” por el 44.6 % y “a
menudo” por el 19.6 %, asi como la dificultad para concentrarse
(45.7 %), se relacionan con lo que la literatura reciente denomina
“fatiga cognitiva”, un fenémeno frecuente en personas expuestas a
estrés cronico, ansiedad o falta de sueno reparador (Gupta et al.,
2023). Estos sintomas pueden reflejar la sobrecarga del sistema de
atenciéon y memoria de trabajo, afectando la funcionalidad diaria y
la toma de decisiones (Zhou et al., 2023). Los pensamientos in-
trusivos (38 % “a veces”, 20.7 % “a menudo”) son otro indicador
importante. Este tipo de cogniciones no deseadas, que aparecen
de forma repetitiva, se ha asociado con procesos de rumiacion,
ansiedad y traumas previos, y constituyen un sintoma comin en
trastornos relacionados con el estrés (Krahé et al., 2021). Su persis-
tencia también puede interferir con la concentracion y la estabilidad
emocional. Finalmente, la sensacion de tension fisica (reportada “a
menudo” por el 25 %) es una manifestaciéon corporal del estado
de alerta sostenido, caracteristico de la activacién crénica del siste-
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ma nervioso simpatico. Estudios recientes sefialan que esta tension
puede contribuir a dolores musculares, trastornos del suefio y ago-
tamiento fisico (van der Meij et al., 2022).

Conclusion

Todos estos sintomas revelan un patron psicosomatico moderado a
alto, que sugiere un impacto significativo del malestar emocional
sobre el funcionamiento cognitivo y fisico. La frecuencia de estos
sintomas podria ser explicada por factores como la convivencia con
personas con consumo problemitico de alcohol, antecedentes de
estrés familiar o la falta de redes de apoyo emocional. Por tanto,
se recomienda la implementacion de estrategias de autocuidado,
atencion plena y apoyo psicologico para prevenir el avance hacia
trastornos clinicos mds graves.
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Resumen

Introduccion: La diversidad sexual y de género hace referencia a
todas las opciones que tienen las personas de asumir, expresar y
vivir su sexualidad, lo cual se relaciona con el derecho humano
de elegir sus preferencias, orientaciones e identidades sexuales. Es
importante considerar las repercusiones de la falta de conocimiento
y las actitudes negativas hacia las personas LGBT de un futuro
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profesional de enfermeria, que pueden ser diferentes tipos de dis-
criminacién y violencia hacia las personas que tengan a su cuida-
do. Objetivo: Analizar la relacién entre los conocimientos y las
actitudes de los estudiantes de enfermeria de la ciudad de Nuevo
Laredo, Tamaulipas hacia la diversidad de género. Metodologia:
El disefio fue descriptivo correlacional-transversal. Para medir el
conocimiento y las actitudes se utilizé el cuestionario denominado
Conocimientos y Actitudes hacia la Diversidad Sexual y la Diver-
sidad de Género. La muestra se conformé por 205 estudiantes de
la Facultad de Enfermeria de la ciudad de Nuevo Laredo, Tamau-
lipas, México. Resultados: La edad promedio fue de 20.75 (DE =
1.649), sexo femenino (65.9%), cisgénero (52.4%), heterosexua-
les (72.2%), en una relacion (37.8%), religion catdlica (53.8%)
y mencionaron tener algin familiar o amigo LGBT (65.9%). En
cuanto a el conocimiento hacia la diversidad de género la media
fue de 8.41 (DE = 4.09) y de las actitudes 95.10 (DE = 9.89).
De acuerdo con lo anterior el conocimiento de los estudiantes de
enfermeria acerca de los conceptos de la diversidad de género fue
bajo; mientras que la actitud fue moderadamente positiva, aunque
con ciertas actitudes negativas. Por ultimo, se aplicé la prueba de
Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, la cual mostré una
relacion positiva estadisticamente significativa (r,= .536, p = .000);
por lo tanto, a mayores conocimientos sobre los temas y conceptos
de la diversidad de género mayores actitudes positivas. Conclusion:
Es asi como, se hace necesario el planteamiento de una educacion
con enfoque inclusivo para estudiantes y profesores, en la que se
promueva la abolicion de prejuicios y estereotipos relacionados con
la diversidad sexual y de género.

Palabras clave: diversidad de género, conocimiento, actitud, es-
tudiantes de enfermeria

Introduccion

La sexualidad es una parte esencial del ser humano que forma par-
te de las diferentes etapas de la vida, la cual se expresa mediante
pensamientos, creencias, actitudes y comportamientos; los cuales
pueden estar influenciados por factores bioldgicos, psicosociales y
culturales (Ford et al., 2021). Por lo tanto, es dificil definir la se-
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xualidad debido a las multiples dimensiones que la componen como
son el sexo, la reproductividad, el erotismo, el vinculo emocional y
el género (Rubio & Ortiz, 2012).

De acuerdo con el Glosario de la diversidad sexual, de género y
caracteristicas sexuales, el género se refiere a los atributos que so-
cial, histérica, cultural, econdmica, politica y geograficamente, en-
tre otros, han sido asignados a los hombres y a las mujeres (Consejo
Nacional Para Prevenir la Discriminacién [CONAPRED], 2018).
De acuerdo con el contexto historico, geografico y cultural se han
asignado roles y funciones denominadas “masculinas” (proveer) y
“femeninas” (cuidar), por lo que las identidades que forman parte
del sistema tradicional dicotémico, basado en el sexo y el género
se han establecido como un modelo heteronormativo para el que
es dificil reconocer otras identidades (Visquez & Carrasco, 2017).
También es importante mencionar que la orientacion sexual se de-
fine como la decision y eleccién que tiene cada persona de sentir
atraccion erético-afectiva por personas de un género diferente o del
mismo, o de mds de uno, asi como la posibilidad de tener relaciones
intimas y sexuales con esas personas (CONAPRED, 2016).

Por lo tanto, la diversidad sexual y de género hace referencia a
todas las opciones que tienen las personas de asumir, expresar y
vivir su sexualidad, lo cual se relaciona con el derecho humano de
elegir sus preferencias, orientaciones e identidades sexuales (CO-
NAPRED, 2018). Es asi como podemos mencionar a la poblacion
LGBTI+ (Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Intersexual y otras di-
versidades) los cuales representan un porcentaje de mds de cinco
millones de personas (5.1 % de la poblacién de 15 afios y mas) en
Meéxico, lo que equivale a una de cada 20 (Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia [INEGI], 2021). Mientras que, en Tamaulipas,
poco mas de 87 mil habitantes se identifican dentro de la comuni-
dad LGBTI+, lo que representa el 3% de la poblacion del estado
que tiene diversas preferencias a la heterosexualidad (INEGI, 2021).

Como ya se menciond, el género es una construccion social, asi
como su percepcion y su asignacion; por lo tanto, se ven involu-
cradas creencias y actitudes tanto positivas como negativas de las
personas. De acuerdo con la teoria de accion razonada las actitu-
des son valoraciones de los atributos y surgen de las creencias que
posee el individuo lo cual se relaciona con su conducta (Ajzen &

Fishbein, 1980).
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Es asi como se ha construido un sistema de creencias y actitudes
en torno al género en su mayoria cisnormativo lo que ha dado lugar
a estereotipos. La aceptacion de las diversidades es compleja debido
al sistema heteronormado, por lo que las personas que se recono-
cen fuera de éste pueden experimentar discriminacion, estigma y
rechazo. De acuerdo con lo anterior, la Encuesta sobre Discrimi-
nacion por motivos de Orientacion Sexual e Identidad de Género
(ENDOSIG) confirma que en la sociedad mexicana existe un am-
biente de discriminacién, hostilidad, acoso y violencia en contra
de las personas LGBTI+. La ENDOSIG reporta que 86.4% de las
personas participantes considera que en México se respetan poco
o nada sus derechos (Comisién Nacional de Derechos Humanos
[CNDH], 2018).

Es asi como, durante los ultimos afios, se ha enfatizado la im-
portancia de la promocion del bienestar humano y la justicia social
de las personas LGBTI+. En concreto, los sectores educativo y sa-
nitario se deben presentar como disciplinas que orienten su inter-
vencion hacia el respeto y la defensa de los derechos humanos en la
atencion a las personas de la comunidad.

En el contexto latinoamericano diversas investigaciones han
abordado la tematica, como el estudio de Serey-Araneda et al.
(2023) en Chile, que mostro la existencia de tendencias homofébi-
cas en estudiantes de diferentes universidades. Asi como, estudios
en universitarios en Colombia que hacen hincapié en la discrimi-
nacion por orientacion sexual ejercida por estudiantes y docentes
(Contreras-Manrique, 2020) y actitudes de homofobia (Rincén,
2020).

En México también se ha identificado la presencia de actitudes
de lesbofobia y homofobia en estudiantes universitarios (Rodriguez,
2017). Mientras que en una revision sistematica acerca del cuidado
enfermero y calidad de atencion integral a la poblacion LGBTI+
se identificaron experiencias de estigma, discriminacion y falta de
conocimientos de los profesionales de enfermeria (Escobar et al.,
2024).

Por otro lado, se ha identificado que los estudiantes que tie-
nen mas conocimientos acerca de los conceptos relacionados con la
diversidad sexo-genérica poseen menores actitudes negativas hacia
las personas LGBTI+ (Lara-Garrido et al., 2022; Verdejo-Muioz,
2020). Lo anterior resalta la necesidad de tener programas educa-
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tivos de sexualidad integral, sobre todo en el personal que atiende
de manera directa a la poblacién LGBTI+, como enfermeria. Una
revision sistemdtica reporté que los estudiantes se sienten poco
preparados para para trabajar y lidiar con las necesidades de la co-
munidad LGBTI+ (Bradbury-Jones et al., 2019). Por lo tanto, es
importante considerar las repercusiones de la falta de conocimiento
y las actitudes negativas de un futuro profesional de enfermeria,
como que pueden ser diferentes tipos de discriminacion, violencia y
rechazo hacia las personas que tengan a su cuidado.

Respecto a lo anterior, una investigacion que se llevo a cabo en
estudiantes de enfermeria tuvo como resultado un efecto positivo
en la actitud, por medio de un programa que se enfocaba en brindar
conceptos relacionados con la diversidad de género y especificacio-
nes de cuidado hacia la poblacion LGBTI+ (Tartavoulle & Landry,
2021). Por lo tanto, al identificar el conocimiento y las actitudes
que tienen los estudiantes de enfermeria serd posible efectuar in-
tervenciones educativas enfocadas en brindar atencion integral e
inclusiva y que beneficien a la comunidad.

La evidencia antes sefialada denota la importancia de la realiza-
cién de estudios de la temdtica en diversos contextos, sobre todo en
donde no ha sido analizado como es el presente caso. Por lo tanto,
el objetivo del estudio fue analizar la relacién entre los conocimien-
tos y las actitudes de los estudiantes de enfermeria de la ciudad de
Nuevo Laredo, Tamaulipas hacia la diversidad de género.

Metodologia
Diserio y participantes

El disefio de este estudio fue descriptivo correlacional-transversal.
La poblacion se conformé por 450 estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la ciudad de Nuevo Laredo, Tamaulipas, México.
La muestra se calculé a través de la formula para poblaciones fi-
nitas, estimada con un intervalo de confianza del 95%, limite de
error estimacion del 0.05. La muestra calculada fue de 208. En el
estudio se incluyeron estudiantes del primero al octavo semestre,
quienes aceptaron libre y voluntariamente completar las encuestas.
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Se eliminaron 3 cuestionarios incompletos por lo que la muestra
final fue de 205.

Instrumentos

Para la investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos; una
cedula de datos sociodemogrificos que incluy6 preguntas como la
edad, el semestre en curso, el sexo biologico, el género, la orienta-
cion sexual, el estado civil y la religion. Ademas, se aplicaron las dos
secciones del cuestionario denominado Conocimientos y Actitudes
hacia la Diversidad Sexual y la Diversidad de Género desarrollado
por Verdejo (2020) las cuales se describen a continuacion.

Para medir el conocimiento se utilizé la primera parte del cues-
tionario mencionado el cual consta de 20 reactivos con tres opcio-
nes de respuestas las cuales son 1= verdadera, 2 = falsa y 3 = no sé.
Para su valoracion se identifica el puntaje total el cual va de 0 a 20
puntos, por lo que a mayor puntuacién mayor conocimiento de la
diversidad de género. El KR20 del instrumento original fue de .791.

Asimismo, para medir las actitudes se utiliz6 la segunda parte
del cuestionario de Verdejo (2020), el cual contiene 33 reactivos,
con cuatro opciones de respuesta que son: 1= Totalmente en Des-
acuerdo, 2 = En Desacuerdo, 3 = De Acuerdo y 4 = Totalmente de
Acuerdo. Para su valoracion se identifica el puntaje maximo que es
132 y el minimo 33, por lo que a mayor puntuacion se considera
una actitud mds favorable hacia la diversidad de género y sexual. El

Alpha de Cronbach reportada fue de 0.752.
Procedimiento

Para la recoleccion de los datos, se obtuvo la aprobacion del Comité
de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de Nuevo Laredo
de la Universidad Auténoma de Tamaulipas y se le dio nimero de
registro CA-SC05-2022. Posteriormente se solicit6 el apoyo y cola-
boracién a los docentes para hacer la invitacion a los estudiantes de
participar en el estudio. Se acudié a las aulas previa autorizaciéon y se
entreg6 a los participantes el consentimiento informado presentado
al inicio de la encuesta, en el cual se explica de manera breve su
participacion y se indico su firma.
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La aplicacion de los instrumentos fue autoadministrada, inici6
con los datos sociodemogrificos, después el cuestionario de cono-
cimientos y al final el de actitudes con un tiempo aproximado de
respuesta de 15 minutos. Al concluir la recoleccion de informacion
se dio las gracias a los participantes por su colaboracién. Durante la
recoleccion de la informacion se respondieron dudas y se recordd
que los datos serian confidenciales. El estudio estuvo sujeto a lo
dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud Gltima reforma publicada (Secretaria

de Salud, 2014).
Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados selectivamente a través del
programa SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences) version
22 para Windows (IBM, 2013). En el andlisis de los datos se realizo
la confiabilidad interna de los cuestionarios. Se utilizo estadistica
descriptiva mediante frecuencias, porcentajes, medidas de tenden-
cias central y de dispersion. Se realiz6 la prueba de normalidad de
Kolmogron Smirnov con correccién de Lilliefors para determinar
la distribucion de las variables numéricas y se utilizo estadistica in-
ferencial (no paramétrica) para dar respuestas al objetivo planeado.

Resultados

Los datos corresponden a una muestra de 205 estudiantes. Para rea-
lizar el analisis de los resultados primero se examiné la confiabilidad
interna de los cuestionarios; al instrumento de conocimientos hacia
la diversidad sexual y de género se le aplico la prueba de KR20, la
cual fue aceptable (o= .769); mientras que al cuestionario de acti-
tudes hacia la diversidad sexual y de género se le aplico el Alfa de
Cronbach que también fue aceptable (o= .778).

De acuerdo con los datos obtenidos la edad promedio fue de
20.75 (DE = 1.649). La mayoria de los estudiantes fueron de 5°
semestre (43.4%), de los cuales 116 (56.6%) pertenecian al tur-
no matutino y 89 (43.4%) al vespertino. Ademis, la mayoria de
los participantes refiri6 ser de sexo femenino (65.9%), cisgénero
(52.4%), heterosexual (72.2%) y estar en una relacion (37.8%).

131



CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA...

Por ultimo, la mayoria menciono pertenecer a la religion catélica
(53.8%), ademds de tener algtin familiar o amigo LGBTI+ (65.9%)
(Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
Variables f %
Sexo
Mujer 135 65.9
Hombre 70 341
Género
Cisgénero 145 70.7
Transgénero 5 24
Género fluido 5 24
No se 26 127
Otro 24 11.8
Orientacion sexual
Homosexual 10 49
Heterosexual 148 722
Bisexual 26 12.7
Asexual 2 1
No se 5 2.4
Otro 14 6.8
Estado civil
Soltero (a) 144 70.2
En una relacién, pero no casado(a) 52 254
Casado (a) 9 4.4
Religion
Catolica 116 56.6
Mormoén 1 0.5
Cristiana 33 16
Ninguna 45 22
Otra 10 49
Tienes algun familiar o amigo LGBT
Si 135 65.9
No 70 341

Nota: f = Frecuencia. % = Porcentaje. n=205

Los resultados descriptivos de las variables de estudio se presentan
en la tabla 2 y se observa que el conocimiento hacia la diversidad
sexual y de género tuvo una media de 8.41 (DE = 4.09), mientras
que las actitudes hacia la diversidad de género una media de 95.10
(DE =9.89).
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Tabla 2
Estadistica descriptiva Conocimientos y Actitudes bacia la diversidad

Sexual y de Género

Variables M Mdn  DE Min Max
Conocimientos hacia la diversidad de Género 841 8 409 0 20
Actitudes hacia la diversidad y de Género 95.10 93 9.89 76 118

Nota: M= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacién Estandar, Min= Valor minimo, Max= Valor
maximo.

Por ultimo, para dar respuesta al objetivo general se realiz6 la prueba
de Kolmogoérov-Smirnov y resultd que solamente el cuestionario de
conocimientos hacia la diversidad de género tuvo una distribucion
normal (p > .05) por lo tanto, se utilizaron pruebas no paramétricas.

El objetivo general del estudio fue determinar la relacién entre
el conocimiento y las actitudes de los estudiantes hacia la diver-
sidad de género. Para ello, se aplicé la prueba de Coeficiente de
Correlacion Rho de Spearman, la cual mostré una relacion positiva
estadisticamente significativa (r = .536, p=.000).

120+

110

100+

Actitudes

804

707

T T T T T
0 5 10 15 20

Conocimientos

Lo anterior significa que, a mayores conocimientos sobre los temas
y conceptos de la diversidad de género, mayores actitudes positivas.
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Discusion

Referente a las caracteristicas sociodemograficas, la poblacion del
preste estudio es similar en sus caracteristicas a los estudios de
Lara-Garrido et al. (2022); Rodriguez (2017) y Verdejo-Muifioz
(2020) ya que son investigaciones en estudiantes universitarios y
especificamente en los estudios de Bdez et al. (2020) y de Lopez et
al. (2024) de estudiantes de enfermeria. Es importante observar que
un porcentaje de los estudiantes de la investigacion respondieron
que no conocen su identidad de género, lo cual puede estar rela-
cionado con factores socioculturales, el predominio de un sistema
heteronormativo y la falta de conocimiento general de los concep-
tos (Francisco et al., 2018, Lara-Garrido et al., 2022). El resultado
anterior es contrario al estudio de Restrepo (2022), en el cual la
mayoria de los estudiantes tenian claro el concepto de identidad de
género y lo relacionaban con la atraccion afectiva y sexual que puede
sentir una persona hacia otra.

De acuerdo con el Conocimientos y Actitudes hacia la diversi-
dad Sexual y de Género, el conocimiento de los estudiantes de en-
fermeria acerca de los conceptos de la diversidad de género es bajo,
lo cual concuerda con los estudios de Lara-Garrido et al. (2022)
y Verdejo-Muifioz (2020). La carencia de conocimientos se pue-
de relacionar con diversos factores como la influencia de la socie-
dad heteronormada, la ausencia de conceptos esenciales por parte
de los estudiantes para trabajar con minorias sexuales y la falta de
programas educativos que incluyan conceptos relacionados con la
diversidad sexo-genérica (Francisco et al., 2018; Lara-Garrido et
al., 2022).

El estudio de Lara-Garrido et al. (2022), analizo diversos fac-
tores que se asociaron con mayor conocimiento, los que mas des-
tacaron fueron poseer conocimientos previos de los temas y ser
bisexual. Lo anterior incita a la preparacion y formacion de progra-
mas y docentes en la tematica, lo cual podra mejorar las competen-
cias de los futuros profesionales en enfermeria con una perspectiva
inclusiva y humanista. Asi lo hacen notar los estudios de Sherman
et al. (2020) y Tartavoulle & Landry (2021) los cuales evidenciaron
que los programas educativos de enfermeria que tienen perspecti-
va LGBTI+ mejoran la sensibilidad y las actitudes positivas de los
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estudiantes con el tiempo, asi como las habilidades para brindar
atencion a las personas.

En cuanto a los resultados de la actitud de los estudiantes hacia
la diversidad de género, la respuesta fue moderadamente positiva,
aunque aun existen actitudes negativas. Los anterior se puede com-
parar con el estudio de Lopez et al. (2024), en el cual los estudian-
tes de enfermeria en su mayoria refirieron tener una actitud media,
es decir ni positiva ni negativa. Por otro lado, el estudio difiere con
Rodriguez (2017), el cual destaca en su investigacion la presencia de
actitudes de lesbofobia y de homofobia en el alumnado. Asi como
la investigacion de Bdez et al. (2020) en estudiantes de enfermeria,
el cual reporto un elevado porcentaje de actitudes de intolerancia
hacia la homosexualidad. A su vez es importante identificar las ca-
racteristicas de los participantes que tienen actitudes mas positivas
como lo menciona Verdejo-Muioz (2020) en su investigacion, los
cuales fueron estudiantes con mayor sensibilizacién en el tema y
con orientacion homosexual.

De acuerdo con la ENDOSIG seis de cada diez personas en-
cuestadas declararon haber experimentado comentarios ofensivos y
negativos sobre su propia orientacion sexual y/o identidad de géne-
ro en la familia y en su vecindario y dos de cada cinco en la escuela
(CONAPRED, 2018). Por lo tanto, es de suma importancia desta-
car la presencia de actitudes negativas hacia la comunidad LGBTI+,
sobre todo en futuros profesionales de enfermeria, ya que pueden
ser causa de exclusion social y violencia. Las actitudes negativas de
los estudiantes tienen relacién con su sistema de creencias, el cual
puede estar fundado en pautas tradicionales dentro del modelo he-
tero-sexista que se propaga en la familia y la propia sociedad.

En cuanto al objetivo general, el resultado coincide con los es-
tudios de Lara-Garrido et al. (2022) y Verdejo-Muiioz (2020), en
los cuales también se encontré una asociacion positiva con el nivel
de conocimientos y las actitudes.

Es de suma importancia que los estudiantes de enfermeria ten-
gan los suficientes conocimientos para la atencion de las personas
LGBTI+, lo cual serd un factor para que su actitud sea positiva
en el cuidado de los pacientes. De acuerdo con una revision de la
literatura, los sistemas de formacion en salud muestran sesgos de
género heteronormativos y cisnormativos, ademds de que existe un
déficit de conocimientos en los conceptos y estrategias de atencion
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a personas de la comunidad (Gasch-Gallén et al., 2021). Aunque las
razones de lo anterior son complejas y multifactoriales, las actitudes
negativas de los proveedores de atencién de salud son un factor
importante ya que pueden restringir el acceso a la atencion médica
para las personas LGBTI+ y/o proporcionar atencion deficiente o
culturalmente incompetente.

Por lo tanto, el aumentar el conocimiento de los estudiantes
podria ser de ayuda en la modificacion de actitudes negativas y en
la paulatina eliminacion de prejuicios y estereotipos (Tartavoulle &
Landry, 2021). Lo anterior se puede llevar a cabo desde la creacion
y/o modificacién de planes y programas de estudio para los estu-
diantes de enfermeria con la finalidad de preparalos para el abordaje
y atencion de las personas.

Conclusion

Los estudiantes de enfermeria que participaron en la investigacion
muestran un bajo nivel de conocimientos acerca de los conceptos de
la diversidad de género, asi como la presencia de ciertas actitudes
negativas. Por todo ello, se hace necesario el planteamiento de una
educacion con enfoque inclusivo para estudiantes y profesores, en la
que se promueva la abolicion de prejuicios y estereotipos relaciona-
dos con la diversidad sexual y de género. La tarea no es ficil ya que
es una batalla en contra de las actitudes negativas hacia las personas
LGBTI+, que se instaura en un sistema heteronormado.

Por lo tanto, se incita a continuar con la investigacién en la
temadtica y a su vez a la creacion de programas educativos que inclu-
yan materias de sexualidad y género, que como ya se menciond son
nulos o escasos. La presente investigacion contribuye en la impor-
tancia de identificar los conocimientos y actitudes de los estudiantes
de enfermeria acerca de la diversidad de sexual y de género.

Por ultimo, se sugieren futuras investigaciones con metodologia
cualitativa, ademas de explorar otras variables relacionadas con la
actitud; asi como la implementacion de intervenciones educativas
sobre la temadtica abordada. Respecto a las limitaciones del estudio,
se encuentra el tamafo y la distribucién de la muestra, ademas de
que solo fue realizado en una escuela de la ciudad.
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Resumen

Introduccion: El comportamiento sexual de los estudiantes univer-
sitarios es crucial para académicos y profesionales de salud debido
a su impacto en el desarrollo durante la adolescencia y la adultez
temprana. Esta etapa de independencia influye en sus decisiones
sexuales, como el uso de anticonceptivos y practicas de riesgo. Las
conductas sexuales de riesgo, como la falta de proteccion y el consu-
mo de sustancias, aumentan la vulnerabilidad a ITS y embarazos no
deseados, y pueden causar problemas de salud graves. Promover el
uso correcto de métodos anticonceptivos, especialmente el condon,
es esencial. Analizar estos factores permite desarrollar intervencio-
nes educativas mas efectivas y personalizadas para mejorar la salud
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de los estudiantes. Metodologia: Se realizo un estudio descriptivo
en estudiantes universitarios de una escuela de enfermeria en Gue-
rrero. Se utilizd muestreo aleatorio simple para reclutar 136 par-
ticipantes entre agosto y noviembre de 2023. Se recopilaron datos
sociodemograficos y de sexualidad, junto con la encuesta de riesgos
sexuales. El analisis se apoyé con el programa estadistico SPSS v25,
utilizando estadistica descriptiva para frecuencias, porcentajes y me-
didas de dispersion. El estudio fue aprobado por el comité de ética
institucional y cumpli6 con la legislacion de salud en investigacion.

Resultados: El estudio revelé que la mayoria de los participan-
tes eran mujeres de entre 18 y 35 afios, con una edad promedio
de 19.8 afos y principalmente en el primer afio de estudios. La
mayoria estaban solteras y se identificaban como bisexuales. En
cuanto a los riesgos sexuales, las mujeres obtuvieron puntajes mas
altos, especialmente en riesgos con parejas no comprometidas, ac-
tos sexuales de riesgo y sexo anal. La edad mas joven se asocié con
mayor riesgo sexual, al igual que el estado civil de soltero. Los
estudiantes de semestres iniciales mostraron mas conductas de ries-
go. Los bisexuales mostraron mayor exposicion a riesgos sexuales,
incluidos actos sexuales de riesgo y mayor intencion de participar en
comportamientos sexuales, asi como un mayor riesgo de sexo anal.
Estas asociaciones sugieren una interaccion compleja entre factores
sociodemograficos y conductas sexuales de riesgo. Conclusion: Se
evidencio una prevalencia en el no uso de métodos anticoncepti-
vos y practicas de riesgo, subrayando la necesidad de intervenciones
preventivas y promocion de practicas sexuales seguras.

Palabras clave: Conducta Sexual, Estudiantes, Enfermeria.

Introduccion

Los embarazos no planeados y las infecciones de transmision se-
xual (ITS) continian como problemas constantes de salud puablica.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada
afio se registran aproximadamente 21 millones de embarazos entre
adolescentes de 15 a 19 afios, de los cuales al menos el 55% son
no deseados y a menudo terminan en abortos (OMS, 2024). En
este sentido, se estima que diariamente se reportan alrededor de un
millon de nuevos casos de ITS, sumando un total anual de apro-
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ximadamente 376 millones de casos, siendo las mds comunes la
clamidiasis, la gonorrea, la sifilis y la tricomoniasis (OMS, 2023).

De acuerdo el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UN-
FPA), la mayoria de los jévenes comienzan su vida sexual entre los
15y 19 anos (UNFPA, 2024). A pesar de que muchos de ellos estin
informados sobre los métodos anticonceptivos y su importancia,
un porcentaje significativo no utiliza estas herramientas durante su
primera experiencia sexual. Esta discrepancia entre conocimiento
y practica es preocupante, ya que la falta de proteccién durante las
relaciones sexuales puede facilitar la adopcion de comportamientos
sexuales de riesgo (Badillo-Viloria, 2020).

El comportamiento de los estudiantes universitarios se ha vuelto
un tema de gran interés tanto para académicos como para profesio-
nales de la salud publica, dado su impacto en el desarrollo humano
durante la adolescencia y la adultez temprana. Durante este periodo
formativo, los jovenes experimentan una mayor independencia y
autonomia, lo que a menudo influye en sus decisiones relacionadas
con la sexualidad, como la frecuencia de relaciones intimas, el uso
de anticonceptivos y la adopcion de conductas sexuales de riesgo
(Aguirre y Restrepo, 2022; Valdez et al., 2022).

Las conductas sexuales de riesgo son practicas que involucran el
uso incorrecto o la ausencia de métodos anticonceptivos en encuen-
tros sexuales con penetracion o estimulacion genital, como tener
multiples parejas sexuales, contacto directo con fluidos corporales
y el consumo de sustancias como el alcohol y las drogas, las cuales
pueden tener graves consecuencias para la salud. (Spindola et al.,
2020). Estas practicas aumentan la vulnerabilidad de los estudian-
tes, dado que a menudo exploran su sexualidad de manera desinfor-
mada (Palacios-Delgado et al., 2020).

Se ha observado que los estudiantes universitarios estin expues-
tos a factores que aumentan el riesgo de practicas sexuales no prote-
gidas, a menudo impulsadas por la busqueda de satisfaccion sexual.
Estos comportamientos han contribuido al aumento de embarazos
no deseados, ITS, abortos, suicidios, problemas académicos y emo-
cionales (Deleon et al., 2022). Dado el impacto epidemioldgico y
las serias consecuencias asociadas a las ITS, es esencial promover el
uso correcto de métodos anticonceptivos, especialmente el condén,
como medida preventiva clave (Contreras-Landgrave et al., 2022).
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Aunque el entorno universitario puede influir en el compor-
tamiento sexual de los estudiantes, existen diversos factores que
influyen en la decision de protegerse durante encuentros sexuales.
Estudiar los factores asociados con la conducta sexual de riesgo en
estudiantes universitarios es fundamental para la enfermeria por-
que permite desarrollar intervenciones educativas y preventivas mds
efectivas, personalizar el cuidado, y abordar de manera integral los
problemas de salud que afectan a esta poblacion. Por lo tanto, el
objetivo es analizar los factores asociados con la conducta sexual de
riesgo en estudiantes universitarios.

Metodologia
Diserio y participantes

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal en una
poblacién conformada por estudiantes universitarios de una escuela
de enfermeria en la capital del estado de Guerrero. El reclutamiento
se realiz6 entre agosto y noviembre de 2023, utilizando un muestreo
aleatorio simple basado en las listas de cada grupo. La muestra final
estuvo constituida por 136 estudiantes mayores de 18 afios. Este ta-
mafio fue calculado mediante el programa estadistico nQuery Advi-
sor considerando una 7= .3, una significancia de .05 y una potencia
de prueba del 95%.

De acuerdo con los criterios de elegibilidad, se incluyeron aque-
llos que aceptaron participar voluntariamente, firmaron el consen-
timiento informado, aquellos participantes que ya habian iniciado
su vida sexual esto se evalué con la pregunta ;Has tenido relaciones
sexuales?, y que residieran en la capital del estado al momento de
la recoleccion de datos. Para garantizar el anonimato de los parti-
cipantes, se foliaron de forma consecutiva los cuestionarios, res-
pecto a los consentimientos informados estos no fueron foliados
y fueron entregados al azar, este ultimo se solicitd colocarlo en un
sobre el cual seria recopilado posteriormente, esto con la finalidad
de no identificar que consentimiento pertenecia a que cuestionario.
Aquellos participantes que no completaron los cuestionarios fueron
excluidos del anilisis.

144



Catalan | Benavides | Onofre

Instrumentos

La recoleccion de datos se realizo mediante una ficha de datos que
incluia informacién sociodemogrifica y relacionada con la sexuali-
dad. Ademis, se aplico la encuesta de riesgos sexuales validada por
Turchik & Garske (2009), compuesta por 23 items con una escala
tipo Likert de cinco opciones de respuesta, que abarca cinco facto-
res: toma de riesgos sexuales con parejas no comprometidas, actos
sexuales de riesgo, comportamientos sexuales impulsivos, intencion
de participar en comportamientos sexuales y riesgo de sexo anal. El
puntaje total oscilé entre 0y 92 puntos, reflejando mayores practi-
cas de riesgo a medida que aumentaba el puntaje. La escala demos-
tr6 una buena fiabilidad con un coeficiente alfa de Cronbach de .83.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando el programa SPSS v25 para
Windows. Utilizando estadistica descriptiva para los datos socio-
demograficos en los que se calcul6 frecuencias y porcentajes. Asi
mismo, estadistica inferencial que permitié ver la relacién entre
variables. Este estudio fue aprobado por el comité de ética insti-
tucional y se adhirié a lo establecido en la ley general de salud en
materia de investigacion.

Resultados

Los resultados del estudio revelaron que la mayoria de los partici-
pantes tenian entre 18 a 35 afos, con una media en la edad de 19.8
afios (DE = 1.1). Predominaba el sexo femenino (58.1%), y la ma-
yoria se encontraba en el primer afio de estudios (38.2%). Ademas,
la mayoria de los estudiantes reportaron estar solteros (71.3%).
En cuanto a la orientacién sexual, la mayoria se identificé como

bisexual (44.9%).
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de adultos jovenes con diabetes
Variable f %
Sexo
Femenino 79 58.1
Masculino 57 41.9
Edad
18-24 afos 85 62.5
25-35 afos 51 37.5
Estado civil
Unién libre 35 25.7
Soltero 97 713
Casado(a) 4 3.0
Semestre
1-2 52 38.2
3-4 46 338
5-6 38 28.0
Orientacion sexual
Heterosexual 57 419
Bisexual 61 449
Homosexual 18 13.2

Nota: n = 136, f = frecuencia, % = porcentaje.

En relacion con los resultados de la escala de riesgos sexuales, se
encontrd una media general de 47.3 (DE = 3.97). respecto a los
factores que integran la escala, se realiz6 un analisis por cada factor
y los items que los componen. Al analizar cada factor individual-
mente, se observaron las siguientes medias riesgos sexuales con pa-
rejas no comprometidas se obtuvo una media de 14 (DE = 2.95),
los actos sexuales de riesgo refirieron una media 11 (DE = 2.95),
los comportamientos sexuales impulsivos 7 (DE = 1.21), intencién
de participar en comportamientos sexuales 2 (DE = 0.69), riesgo de
sexo anal 4 (DE = 1.01).

Tabla 2
Caracteristicas de los factores de riesgos sexuales
N Factor X DE \@L De p
Min Max
T Resgossewalesconpareiasno gy 505 0 24 101 005
2 Actos sexuales de riesgo 11 173 0 15 123 .001
3 Comportamientos sexuales impulsivos 7 121 0 15 145 001
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4 Intencién de participar en
comportamientos sexuales

5 Riesgo de sexo anal 4 101 0 9 115 .001

2 069 0 6 100 .002

Nota: n = 136, X=Media, DE = Desviacién estandar, Min. = Valor minimo, Max. = Valor maximo,
D° = Prueba de normalidad, p = Significancia bilateral

Con respecto a los comportamientos de riesgo sexual con pare-
jas no comprometidas, se encontré que, en los ltimos seis meses,
el 48.5% de los participantes tuvo al menos dos parejas sexuales.
Ademis, la mayoria no discutia los factores de riesgo antes de te-
ner relaciones sexuales, y un porcentaje considerable tenia rela-
ciones sexuales con desconocidos (41.9%) o parejas no confiables
(35.3%). Sin embargo, la mayoria evitaba tener relaciones sexuales
con personas poco conocidas o que tenian otras parejas sexuales.

Tabla 3
Prevalencia de riesgos sexuales con parejas no comprometidas
) 0 1 2 3 4
N Item

f % f % f % f % f %

1 NuUmero de parejas

12 88 17 125 66 485 19 140 22 162
sexuales

2 Sexo con parejas no

. 25 184 17 125 40 294 21 154 33 243
comprometidas

3 Sexo con alguien que no

. 61 449 38 279 17 125 18 132 2 1.5
conocia bien

4 Sexo antes de hablar de

. 20 147 15 1.1 24 176 14 103 63 463
factores de riesgo

5 Sexo con alguien que
tiene sexo con otros
6 Sexo con desconocidos 19 140 57 419 25 184 23 169 12 88

7 Sexo con pareja no
confiable

8 Pareja con otras parejas 57 419 46 338 15 111 12 88 6 44
Nota: n = 136, f = frecuencia, % = porcentaje.

14 103 39 287 48 353 21 154 14 103

47 346 48 353 19 140 18 132 4 29

Respecto a lo referido en la segunda dimension que explora la pre-
valencia de actos sexuales de riesgo se observo que, en los ulti-
mos seis meses, el 43.4% de los participantes tuvo al menos una
relacion sexual sin utilizar anticonceptivos. Ademads, un porcenta-
je significativo realizd estimulacion bucal del pene sin proteccion
(42.6%) o practico sexo oral en los genitales femeninos sin pro-
teccion (39.7%), asi mismo 37.5% practicaron sexo vaginal bajo la
influencia de alcohol o drogas, asi como sexo vaginal sin condén.
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Tabla 4
Prevalencia de actos sexuales de riesgo
. 0 1 2 3 4
N Item

f % f % f % f % f %
1 Sexo vaginal sin condén 23 169 18 132 22 162 51 375 22 162

2 Sexo vaginal sin
anticonceptivo

3 Felacion sin anticonceptivo 7 51 6 44 38 280 58 426 27 199
Cunnilingus sin proteccion 12 88 32 235 24 177 54 397 14 103

Sexo bajo la influencia de
sustancias

19 140 59 434 48 353 4 29 6 44

29 213 19 140 14 103 51 375 23 169

Nota: n = 136, f = frecuencia, % = porcentaje.

Con relacion al tercer factor el cual explora la prevalencia de com-
portamientos sexuales impulsivos en los ultimos seis meses, la ma-
yoria de los participantes reportaron no abandonar eventos sociales
con la intencién de participar en encuentros sexuales (50.7%). Sin
embargo, un porcentaje considerable mencioné haber tenido al me-
nos una experiencia sexual de la que se arrepentian (44.1%). El
33.1% de los participantes mencion6 tener al menos dos parejas
sexuales con las que llevan a cabo comportamientos sexuales impul-
sivos. Ademis, el 29.4% informé haber experimentado comporta-
mientos sexuales impulsivos en al menos tres ocasiones con alguien
conocido, mientras que el 26.5% experimenté una experiencia se-
xual inesperada en al menos tres ocasiones.

Tabla 5
Prevalencia de comportamientos sexuales impulsivos
. 0 1 2 3 4
N Item

f % f % f % f % f %

1 Numero de parejas
sexuales con quién realiza 21 154 26 19.1 45 331 34 250 10 74
comportamientos sexuales

2 Dejquneventosoaalcon 69 507 45 331 17 125 5 37 - B
alguien
3 Comportamiento sexual con

. ; 17 125 25 184 31 228 40 294 23 169
alguien conocido

4 Experiencia sexual

. 23 169 32 235 28 206 36 265 17 125
inesperada

5 Experiencia sexual

28 206 60 441 36 265 10 73 2 15
lamentable

Nota: n = 136, f = frecuencia, % = porcentaje.
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En lo que respecta a la intencion de participar en comporta-
mientos sexuales, aproximadamente el 27.2% de los participantes
no tenian intenciones de participar en comportamientos sexuales
en los ultimos seis meses, y solo el 23.5% expres6 haber tenido al
menos una ocasion en la que manifestaron dicha intencion.

Tabla 6

Prevalencia de intencion de participar en comportamientos sexuales
. 0 1 2 3 4
Item

N f % f % f % f % f %

1 Intencién de comportamiento

37 272 30 221 36 265 21 154 12 88
sexual

2 Intencién de tener relaciones

31 228 32 235 27 199 25 184 21 154
sexuales

Nota: n = 136, f = frecuencia, % = porcentaje.

Finalmente, en cuanto al riesgo de sexo anal, se encontré que el
35.3% de los participantes no practicé penetracion anal en los ulti-
mos seis meses, mientras que un porcentaje menor reportéd haberlo
hecho sin proteccion en al menos dos ocasiones (27.2%) o haber
realizado estimulacion oral de la region anal sin proteccion (24.3%).

Tabla 7
Prevalencia de riesgo de sexo anal
. 0 1 2 3 4

N item

f % f % f % f % f %
1 Sexo anal sin proteccion 31 228 28 206 37 272 16 118 24 176
2 Penetracion anal sin 48 353 42 309 22 162 15 110 9 66

prOteCClOn

3 Analingus sin proteccion 30 221 25 184 28 206 33 243 20 146

Nota: n = 136, f = frecuencia, % = porcentaje.

Posterior al analisis de cada factor se explord la asociacion de las
conductas sexuales de riesgo y las caracteristicas sociodemograficas;
identificando que el sexo y la orientacion sexual fueron fuertemente
significativas (p < .001) considerando el puntaje total de la escala.
Respecto al sexo se evidencio que los hombres mostraron una re-
lacidon positiva hacia las relaciones sexuales (r = .07, p < .001), asi
mismo, las mujeres también refirieron relacién positiva hacia las re-
laciones sexuales. Identificando mayores comportamientos sexuales
de riesgo. Respecto a la edad se identifico que los participantes con
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edades de entre 18 a 24 afos (r = .06, p < .01) mostraron relacién
hacia las relaciones sexuales. De acuerdo con la edad se identifico
relacion a los riesgos sexuales con parejas no comprometidas (r =
.07, p < .01) e Intencién de participar en comportamientos sexuales
(r=.07,p < .01).

Con relacion al estado civil aquellos que se percibieron como
solteros demostraron mayor relacion hacia las relaciones sexuales
(r = .07, p < .01). Los factores con los que se evidencio relacion
positiva y significativa fueron Actos sexuales de riesgo (r = .07, p <
.01) y Riesgo de sexo anal (r = .07, p < .01). Otro de los elementos
analizados fue el semestre sin embargo no se identifico una relacion
entre los grupos establecidos. Aunque con factores individuales se
percibié una relacion directa con los riesgos sexuales con parejas no
comprometidas ( = .05, p < .01), comportamientos sexuales impul-
sivos (r = .05, p < .01) e intencion de participar en comportamientos
sexuales (r = .04, p < .01).

De acuerdo con la orientacion sexual aquellos que se identifica-
ron con bisexual (r = .08, p < .001) tenian mayor relacion a desa-
rrollar actividades sexuales. Respecto a los factores relacionados con
la orientacion sexual se percibié que Riesgos sexuales con parejas
no comprometidas (r = .08, p < .001), Intencién de participar en
comportamientos sexuales (r = .07, p < .001), Riesgo de sexo anal

(r=.04, p < .01).

Tabla 8
Correlacion entre las puntuaciones medias de los 5 factores por caracteristicas
sociodemogrdficas

Caracteristicas

sociodemogréficas X bE PT F1 F2 F3 F4 F>

Sexo
Femenino 9.2 141  .06*
. 07+ .09** -02 -01 .08**
Masculino 6.1 9.5 .07**
Edad
18-24 afos 89 79 .06*
. 07 .02 -.02 .07 .04*
25-35 afios 6.7 54 .04
Estado civil
Union libre 5.0 6.1 .02
Soltero 6.8 77 .06* .04 .06* -01 -01 .06*
Casado(a) 32 3.9 .01
Semestre
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Caracteristicas ¥ DE PT F1 F2 F3 F4 F5
sociodemogréficas

1-2 103 113 .06
3-4 7.8 9.2 .05 .05* .04 05%  .04* .02
5-6 47 6.8 .03
Orientacion sexual
Heterosexual 83 38 .04
Bisexual 9.5 4.1 .08** .08** .04 .02 07** .04*
Homosexual 5.8 19 .05

Nota: n = 136, X= Media, DE = Desviacion estandar PT = Puntaje Total, F1 = Factor 1, F2 =
Factor 2..., p< . 01, p < .001.

Discusion

Estos hallazgos estan en consonancia con investigaciones previas
que indican que, durante la etapa universitaria, los estudiantes a
menudo adoptan comportamientos orientados a estimular el deseo
sexual, priorizando el placer inmediato y subestimando las posibles
consecuencias negativas (Reguera-Torres et al., 2015). Ademis,
Apaza-Guzman y Vega-Gonzélez (2018) destacan que las relacio-
nes sexuales entre universitarios tienden a ser percibidas como mas
permisivas, y estos individuos suelen atribuirles un mayor valor,
reflejando una actitud mas liberal y hedonista hacia la sexualidad.
Esta tendencia puede estar influenciada por una variedad de facto-
res, como la presion social, la bisqueda de identidad y el deseo de
experimentar nuevas formas de relacion.

De acuerdo con los factores relacionados, en el primer factor
se identificd que los participantes desarrollaban practicas de sexo
riesgoso como multiples parejas sexuales o relaciones con desco-
nocidos, asi como parejas no confiables 0 no comprometidas. Este
hallazgo pudiera deberse a que durante la etapa universitaria y en la
juventud en general, los individuos a menudo estin en proceso de
exploracion personal y bisqueda de identidad. Esta fase de experi-
mentacion puede llevar a la adopcion de practicas sexuales de riesgo
como parte de un intento de explorar la sexualidad y establecer su
propia identidad en un contexto social dindmico. Estos resultados
coinciden con otros estudios que refieren que, en la etapa univer-
sitaria, se ha observado que los estudiantes participan en conductas
con la intencion de estimular el deseo sexual, priorizando el placer
sin tener en cuenta las posibles consecuencias asociadas (Amare et
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al., 2019). Apaza-Guzman y Vega-Gonziles (2018) también sefialan
que las relaciones sexuales entre universitarios tienden a ser mas
permisivas, y estos individuos suelen otorgarles un mayor valor.

Respecto con la segunda dimension, la cual evidencio que los
participantes mantenian relaciones sexuales sin utilizar condén o
realizaba estimulaciones sin utilizar condén. Es posible que los
participantes no recibieran suficiente educacién sexual sobre la
importancia del uso del condén para prevenir enfermedades de
transmision sexual (ETS) y embarazos no deseados. La falta de
conocimiento adecuado sobre los riesgos asociados a las practicas
sexuales sin proteccion puede llevar a comportamientos de riesgo.
Esto tiene relacién con lo expuesto por Palacios (2019) quien en-
contré altos indices de no uso de condones, aunado al uso incon-
sistente en las relaciones sexuales independientemente del tipo de
pareja. Este hallazgo estd se relaciona con lo reportado Sanchez-Re-
tana y Leiva-Granados (2016), reportando que especialmente entre
mujeres, quienes suelen tener relaciones sexuales anales con mayor
frecuencia como medio para evitar embarazos, aun cuando esto las
expone en mayor riesgo de desarrollar ITS.

Con relacion al tercer factor, se identificé que muchos de los
participantes mencionaron tener al menos una relacion sexual de
la que se arrepentian, asi como tener al menos dos parejas sexua-
les con las que toman comportamientos sexuales impulsivos. Este
comportamiento puede estar relacionado con el arrepentimiento
sobre relaciones sexuales pasadas las cuales involucran diversos fac-
tores emocionales y psicologicos. Los individuos pueden experi-
mentar sentimientos de arrepentimiento si perciben que la expe-
riencia no cumpli() con sus expectativas, si se sintieron presionados
para participar, o si las consecuencias (como problemas de salud o
emocionales) no fueron las deseadas. Este arrepentimiento puede
reflejar la falta de preparacién o una evaluacion inadecuada de las
consecuencias en el momento de la relacion.

Por otro lado, los comportamientos sexuales impulsivos, como
tener multiples parejas sexuales sin considerar las implicaciones
emocionales o fisicas, pueden ser influenciados por una serie de fac-
tores, incluyendo la busqueda de gratificacion inmediata, la presion
social, o la falta de autocontrol. En relaciéon con lo expuesto Abril
et al. (2019) vinculan estos comportamientos con los estereotipos
de género, que pueden influir en la negociacion del uso del condon,
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ya que consideran que permean en la desconfianza. Martinez-Torres
(2014) identifico que durante esa edad tienden a realizar mayor acti-
vidad sexual, y actividades impulsivas que los exponen a infecciones
de transmision sexual.

En este sentido, la intencion de participar en comportamientos
sexuales. Se identifico que la mayoria expreso no tener intenciones
de participar, aunque manifestaron haberlo hecho en al menos una
ocasion. Este resultado puede deberse a la influencia del entorno
social y la presion de pares pueden desempefiar un papel impor-
tante en la toma de decisiones. Aunque los participantes puedan
expresar una intencién de evitar comportamientos sexuales, las cir-
cunstancias sociales, como la presion de amigos o eventos sociales,
pueden llevar a comportamientos que contradicen sus intenciones
declaradas. Respecto a ello Patterson (2019) reporta que la inten-
cion de las mujeres para tener relaciones seguras se debe a la ca-
pacidad de negociar el uso del condén. En este sentido Oppong et
al. (2016) identifico que aquellos universitarios que presentan una
mayor intencion desarrollan mayor nivel de autoeficacia hacia el uso
del condén.

Respecto al riesgo de sexo anal, la mayoria no habia practicado
en los wltimos seis meses, pero si habia realizado sexo anal sin pro-
teccion o estimulacion oral en region anal sin proteccién al menos
una o dos veces en el ultimo afio. Este resultado podria referir a la
decision de participar en practicas sexuales sin proteccion, a pesar
de la conciencia de los riesgos, puede reflejar actitudes hacia el ries-
go y el placer. Algunos participantes pueden priorizar la gratifica-
cién inmediata sobre la proteccion, especialmente si no tienen una
percepcion clara de los riesgos involucrados. Rios-Gonzilez et al.
(2017) reportaron que la practica de sexo oral y anal ha demostrado
ser una busqueda de placer la cual ha sido transformada poniendo
en riesgo la salud del drea anal, desde lesiones y riesgos a contraer
ITS. Contreras-Landgrave et al. (2020) refieren que la penetra-
cién como practica de placer en muchas ocasiones se transforma en
practicas sexuales riesgosas como la introduccion de dedos, puiio,
brazo u objetos que pueden generar lesiones, desgarres hasta com-
plicaciones que requieran de intervenciones.

De acuerdo con la correlacion de variables los resultados mos-
traron que tanto hombres como mujeres presentan una relacion
positiva hacia las relaciones sexuales, con los hombres exhibiendo
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una mayor relacion positiva. Esto sugiere que, a pesar de las di-
ferencias de género, ambos sexos estin propensos a involucrarse
en conductas sexuales de riesgo. La presencia de comportamientos
sexuales de riesgo en ambos géneros podria indicar una falta de
educacion o conciencia sobre las practicas sexuales seguras, o podria
reflejar normas sociales y expectativas de género que influyen en el
comportamiento sexual. Esto coincide con lo descrito por Regue-
ra-Torres et al. (2015), quienes identificaron que los adultos jévenes
se encuentran en un despertar sexual y los comportamientos son
orientados hacia el goce, placer sin considerar las consecuencias.

En cuanto a la orientacion sexual, se encontré que los individuos
que se identificaron como bisexuales tienen una mayor tendencia a
involucrarse en actividades sexuales de riesgo. Esto podria estar re-
lacionado con factores especificos de la orientacion sexual, como la
dificultad de establecer relaciones estables o la presion para explorar
su sexualidad en multiples contextos, lo que puede aumentar la ex-
posicién a riesgos. Contrario a esto Uribe-Rodriguez et al. (2016)
quien reporto que la poblacion mas predominante fue heterosexual,
sin embargo, las minorias sexuales evidenciaron puntajes altos en la
exploracion de sexo riesgoso.

La edad también mostré una relacion significativa con las con-
ductas sexuales de riesgo. Los participantes presentaron riesgos se-
xuales con parejas no comprometidas e intencién de participar en
comportamientos sexuales. Estos resultados sugieren que los jove-
nes adultos, una etapa caracterizada por la exploracion y la busqueda
de identidad, son particularmente vulnerables a adoptar conductas
sexuales de riesgo. Esto podria deberse a la menor experienciay a la
busqueda de nuevas experiencias sexuales sin una adecuada prepa-
racién o educacién. Esto coincide con lo referido por Mitchell et al.
(2019) quienes reportaron que los adultos desarrollan mas actitudes
sexuales con tendencia a mayor edad, en las que se ha identificado
mayor cantidad de parejas sexuales, sexo casual y sexo no exclusivo.

El estado civil también mostré una relacién significativa, con
los solteros demostrando mayor propension hacia las relaciones se-
xuales y comportamientos de riesgo como actos sexuales de riesgo
y riesgo de sexo anal. Los solteros podrian estar menos restringidos
por compromisos emocionales o responsabilidades familiares, lo
que podria fomentar una mayor exploracion sexual y, potencial-
mente, un aumento en comportamientos de riesgo. Estos hallazgos
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se complementan con lo reportado por Miller et al. (2016) quien
menciona que a medida que los universitarios avanzan reportan ma-
yores embarazos en adolescencia aun cuando son solteros, esto re-
percute en su familia, proyectos de vida y en situaciones académicas.

A pesar de que el semestre no mostré una relacion significa-
tiva con las conductas de riesgo entre los grupos establecidos, los
factores individuales si revelaron asociaciones directas con riesgos
sexuales con parejas no comprometidas, comportamientos sexuales
impulsivos e intencién de participar en comportamientos sexua-
les. Esto puede indicar que, aunque el semestre académico por si
mismo no influye directamente en los comportamientos sexuales,
los factores individuales y personales como las creencias, actitudes
y experiencias previas juegan un papel crucial en la determinacion
de la conducta sexual. Esto se relaciona con lo expuesto por Rojas
et al., (2016) quienes manifiestan que los universitarios tienden a
descender su comportamiento sexual a medida que avanzan en su
formacion, asi mismo, se ha identificado embarazos precoces o no
planeados.

Conclusion

Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar una variedad
de factores sociodemograficos al abordar las conductas sexuales de
riesgo. Las intervenciones educativas deben adaptarse para abor-
dar las necesidades especificas de diferentes grupos, tomando en
cuenta el género, la orientacion sexual, la edad y el estado civil. Es
crucial implementar programas de prevencioén y educacion sexual
que promuevan practicas sexuales seguras y que ofrezcan recursos
adecuados para manejar los comportamientos sexuales impulsivos y
de riesgo. Ademas, se debe prestar especial atencion a los jovenes
adultos y a aquellos con orientaciones sexuales diversas, ya que estos
grupos muestran una mayor tendencia a adoptar comportamientos
sexuales riesgosos.

La exposicion a riesgos sexuales, especialmente con parejas no
comprometidas, evidenciando una busqueda de placer sin conside-
rar las implicaciones. La falta de discusion sobre métodos anticon-
ceptivos antes del contacto sexual y la prevalencia de actos sexuales
de riesgo, como relaciones sin proteccion, destacan la necesidad de
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intervenciones preventivas. La discrepancia entre la intencion y el
comportamiento sexual real resalta desafios en la negociacion del
uso del condén. La falta de proteccién durante el sexo anal y oral
aumenta el riesgo de ITS y lesiones, sefialando la importancia de
promover practicas sexuales seguras. Estos hallazgos ofrecen infor-
macion valiosa para disefar estrategias educativas y de salud publica
dirigidas a estudiantes universitarios, enfocadas en la prevencion de
riesgos sexuales y la promocion de conductas mis saludables.
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Resumen

Introduccion: A pesar de la alta eficacia de la profilaxis preexposi-
cién al VIH (PrEP), su impacto poblacional ha sido limitado por
niveles insuficientes de adopcion, especialmente en hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), grupo que continiia concentran-
do una proporcion elevada de nuevas infecciones. Comprender los
factores psicosociales que influyen en la decision de uso resulta fun-
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damental para fortalecer las estrategias de prevencion. Objetivo:
Analizar las actitudes, la autoeficacia y la intenciéon conductual para
el uso de la PrEP en hombres que tienen sexo con hombres, asi
como explorar la asociacion entre estos constructos. Metodologia:
Se realizé un estudio transversal analitico de enfoque cuantitativo.
La muestra estuvo conformada por 64 HSH reclutados en un con-
texto comunitario mediante muestreo no probabilistico intencio-
nal. Se aplicaron escalas estructuradas para medir actitudes hacia la
PrEP, autoeficacia para su uso e intenciéon conductual. Se emple6
estadistica descriptiva y el coeficiente de correlacion de Spearman
para el andlisis de asociaciones, con fines exploratorios. Resultados:
Los participantes mostraron niveles moderados a altos de actitu-
des favorables y autoeficacia, asi como una intenciéon conductual de
iniciar la PrEP bajo un escenario de acceso clinico inmediato. La
intencién conductual se asocié de manera positiva y significativa
tanto con las actitudes hacia la PrEP (rs = .306; p = .014) como
con la autoeficacia para su uso (rs = .264; p = .035). No se observo
asociacion significativa entre actitudes y autoeficacia. Conclusion:
Los resultados subrayan la relevancia de los factores psicosociales
en la decision de uso de la PrEP. Fortalecer las actitudes favorables
y la autoeficacia podria contribuir a incrementar la adopcion de esta
estrategia preventiva en HSH.

Palabras clave: Profilaxis preexposicion; VIH; Hombres que
tienen sexo con hombres; Autoeficacia; Conducta preventiva.

Introduccion

En contextos donde el riesgo de infeccion por VIH es elevado, la
prevencion no depende Gnicamente de la existencia de intervencio-
nes eficaces, sino de la disposicion de las personas para incorporarlas
de manera voluntaria a su vida cotidiana. Esta tension entre riesgo
objetivo y decision subjetiva se hace especialmente visible en pobla-
ciones como los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), en
quienes persisten tasas elevadas de transmision del VIH a pesar de
décadas de estrategias preventivas disponibles (Beyrer et al., 2021).

A nivel mundial, en 2023 se registraron mas de 1.3 millones
de nuevas infecciones por VIH y aproximadamente 630 mil muer-
tes asociadas al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
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(UNAIDS, 2024). En América Latina y el Caribe, lejos de obser-
varse una reduccidon sostenida, las nuevas infecciones han aumen-
tado un 9% desde 2010, concentrindose principalmente en HSH
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2024). En México,
este grupo presenta las prevalencias mas altas de VIH, estimadas
entre 16.9% y 17.4%, con cerca de 18,895 nuevos diagnosticos
reportados en 2024, la mayoria en hombres (Secretaria de Salud
[SSA], 2024). Estas cifras no solo describen un problema epide-
mioldgico, sino que evidencian la necesidad de comprender como
se toman las decisiones preventivas en contextos de vulnerabilidad.

La profilaxis preexposicion al VIH (PrEP) ha demostrado ser
una estrategia altamente eficaz, capaz de reducir en mas del 90%
el riesgo de infeccion cuando se utiliza de manera adecuada (SSA,
2022; Molina et al., 2015; Grant et al., 2010). Sin embargo, la
evidencia acumulada muestra que su impacto poblacional ha sido li-
mitado por niveles insuficientes de adopcion y uso sostenido, parti-
cularmente en poblaciones con mayor vulnerabilidad al VIH (OPS,
2025). Esta brecha entre la eficacia biomédica de la PrEP y su im-
plementacion real sugiere que su utilizacién no puede explicarse
unicamente desde el acceso a los servicios de salud, sino que estd
profundamente influida por procesos conductuales y psicosociales.

Desde una perspectiva conductual, el uso de la PrEP forma
parte del comportamiento sexual seguro, concebido como una res-
puesta compleja que integra creencias, actitudes, percepciones de
capacidad personal y decisiones intencionales (Walsh, 2019). En
este marco, las actitudes hacia la PrEP influyen en la valoracion de
sus beneficios y posibles costos, la autoeficacia condiciona la per-
cepcion de control sobre su uso, y la intencion conductual actia
como el antecedente inmediato de su adopcién (Dubov, Altice &
Fraenkel, 2018).

No obstante, a pesar del creciente interés por comprender los
determinantes del uso de la PrEP, persisten vacios relevantes en
la evidencia, particularmente en contextos latinoamericanos. Gran
parte de los estudios se han centrado en el conocimiento o la acep-
tabilidad general de la PrEP (Fallon et al., 2017; Chuang & New-
man, 2018; Zohar et al., 2021), mientras que son menos frecuentes
aquellos que analizan de manera integrada los componentes mo-
tivacionales y de habilidades que preceden a su adopcion efectiva.
En el contexto mexicano, esta informacion es aun limitada, lo que
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dificulta el diseno de intervenciones preventivas culturalmente per-
tinentes y sensibles a las experiencias de los HSH (Reichheld et al.,
2023; Algarin et al., 2022; Baruch et al., 2020; Bautista-Arredondo
et al.,, 2013).

El uso de la PrEP puede entenderse, por tanto, como una con-
ducta preventiva deliberada que se desarrolla en un contexto es-
pecifico de riesgo, acceso a servicios de salud y significados socio-
culturales asociados a la sexualidad y al VIH. A diferencia de otras
intervenciones preventivas de caracter puntual, la PrEP implica una
decision sostenida que requiere evaluacion personal del riesgo, mo-
tivacion para el autocuidado y habilidades practicas para su uso ade-
cuado. Desde los modelos contemporaneos del comportamiento en
salud, las conductas preventivas voluntarias se explican a partir de la
interaccion entre factores cognitivos, motivacionales y de habilida-
des (Fisher & Fisher, 1992; Fisher & Fisher, 2009).

En este sentido, las actitudes representan la valoracion que
realiza la persona sobre una conducta, integrando creencias sobre
sus beneficios, posibles efectos negativos y consecuencias sociales
(Ajzen, 1991); la autoeficacia se refiere a la percepcion de capacidad
personal para iniciar y mantener dicha conducta frente a posibles
barreras (Bandura, 1997); y la intencién conductual refleja el grado
de compromiso para llevarla a cabo en el futuro cercano (Ajzen,
1991). En conjunto, estos constructos permiten conceptualizar el
uso de la PrEP dentro del marco del comportamiento sexual segu-
ro, como un proceso dinamico mediante el cual las personas inte-
gran informacién, motivacion y habilidades para reducir el riesgo
de infeccién por VIH.

Este enfoque resulta particularmente relevante en poblaciones
como los HSH, donde las decisiones preventivas se encuentran
atravesadas por experiencias previas de estigma, normas sociales
y trayectorias diversas de acceso a la atencién en salud (Holloway
et al., 2021). Desde esta perspectiva, analizar las actitudes, la au-
toeficacia y la intencién conductual no solo permite describir la
disposicion hacia el uso de la PrEP, sino también identificar pun-
tos estratégicos para el disefio de intervenciones comunitarias y de
enfermeria orientadas a fortalecer el autocuidado sexual y reducir
nuevas infecciones por VIH.

Con base a lo anterior, el objetivo del presente capitulo fue ana-
lizar las actitudes, la autoeficacia y la intencién conductual para el
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uso de la profilaxis preexposicion al VIH (PrEP) en hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), asi como explorar la asociacion
entre estos constructos.

Metodologia

A continuacion, se muestra el diseno del estudio, poblacién, mues-
tra y muestreo, criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, me-
diciones e instrumentos, procedimientos de recoleccion de datos,
consideraciones éticas y plan de andlisis de datos.

Diserio y participantes

Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal, con alcance descrip-
tivo y analitico, a partir de los datos basales de una prueba piloto de
una intervencion comunitaria orientada a la prevencion del VIH en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Este disefio permi-
ti6 describir y analizar la relacion entre variables psicosociales clave
asociadas al uso de la PrEP, en un momento especifico del tiempo.
El enfoque transversal resulté adecuado para explorar la disposi-
cion conductual hacia el uso de PrEP, particularmente la intencion
conductual, asi como sus factores asociados en una poblacion con
riesgo elevado de infeccién por VIH (Burns & Grove, 2019).

La poblacion de referencia estuvo constituida por hombres ma-
yores de 18 afios con practicas sexuales con otros hombres, poten-
cialmente elegibles para el uso de la Profilaxis Preexposicion al VIH
(PrEP), de acuerdo con los criterios establecidos en los lineamien-
tos nacionales de prevencién. La muestra estuvo conformada por
64 hombres que tienen sexo con hombres (HSH), reclutados en un
contexto comunitario mediante un muestreo no probabilistico de
tipo intencional. El reclutamiento se realizé a través de estrategias
de invitacion directa y difusion en espacios comunitarios orientados
a la atencion y promocion de la salud sexual.

Se incluyeron en el estudio que cumplieron con los siguientes
criterios: tener 18 anos o mas; identificarse como hombre y reportar
practicas sexuales con otros hombres; reportarse ser VIH negativos
al momento del estudio; cumplir con los criterios de elegibilidad
para la PrEP establecidos en la normativa nacional vigente; aceptar
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participar de manera voluntaria y otorgar el consentimiento infor-
mado.

Se excluyeron del estudio personas que presentaron dificulta-
des para comprender o responder el instrumento de recoleccion de
datos.

Se eliminaron aquellos registros que presentaron informacion
incompleta o inconsistente en las variables de interés y, ademds,
fueron retirados por decision voluntaria del participante durante el
proceso de recoleccion de datos.

Instrumentos

Las variables psicosociales de interés se evaluaron mediante instru-
mentos estructurados con formato tipo Likert, disefiados para cap-
turar dimensiones centrales del comportamiento preventivo rela-
cionado con el uso de la PrEP. Todas las mediciones se realizaron a
través de un cuestionario autoadministrado aplicado en un contexto
comunitario, garantizando la confidencialidad de la informacion y el
anonimato de los participantes.

Las actitudes hacia la PrEP se midieron mediante una escala
compuesta por cinco items, con formato de respuesta Likert de
tres puntos (1=en desacuerdo, 2=neutral, 3=de acuerdo). Esta escala
explora la valoracién cognitiva y afectiva de los participantes res-
pecto a la eficacia, seguridad y responsabilidad asociadas al uso de
la PrEP como estrategia preventiva frente al VIH (Mueses-Marin,
et al., 2021). Un ejemplo de item es: “Tomar PrEP es una manera
responsable de protegerse contra el VIH”. Las puntuaciones totales se
obtuvieron mediante la suma de los items, donde valores mads altos
indicaron actitudes mas favorables hacia la PrEP. En el presente es-
tudio, la escala mostré una consistencia interna aceptable (a=0.70).

La autoeficacia para el uso de la PrEP se evalu6 mediante una
escala de cinco items con formato de respuesta Likert de cuatro
puntos (1=muy dificil a 4=nada dificil). Esta escala valora la per-
cepcion de capacidad personal para acceder a la PrEP, solicitarla en
los servicios de salud, mantener la adherencia diaria y asistir a los
controles médicos correspondientes (Mueses-Marin, et al., 2021).
Un ejemplo de item es: “;Qué tan dificil seria para ti tomar la PrEP
todos los dias?”. Las puntuaciones mas altas reflejaron una mayor

166



Castillo | Marquez | Morales

autoeficacia percibida para iniciar y mantener el uso adecuado de la
PrEP. En esta muestra, la escala presenté una consistencia interna
moderada (a=0.74).

La intencion conductual de uso de la PrEP se midié mediante el
item: “Si el dia de boy un profesional de salud estuviera disponible para
prescribirle PrEP ;empezaria usted a tomar las pastillas de PrEP?”.
Las respuestas se registraron en una escala Likert de cinco puntos,
que oscilé desde “definitivamente no” hasta “definitivamente si”.
Para los andlisis cuantitativos, el item fue recodificado de manera
que los valores mas altos indicaran una mayor intencion conductual
de iniciar el uso de la PrEP. Adicionalmente, con fines descriptivos,
las respuestas se agruparon en tres categorias: quienes definitiva-
mente iniciarian PrEP, quienes probablemente lo harian, y quienes
se mostraron indecisos o no la iniciarian.

Procedimiento

El presente trabajo se envi6 para su aprobacién, al Comité de Etica
en Investigacion, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon. Posteriormente se solicité autorizacion
a los directivos de un centro comunitario de atencioén a poblacion
LGBTQ+ del estado de Campeche. La recoleccion de datos se llevo
a cabo en un contexto comunitario, como parte de la fase basal de
una prueba piloto de una intervencion orientada a la prevencion del
VIH en HSH. Previo al inicio del trabajo de campo, se capacité al
personal responsable en la aplicacion del instrumento en aspectos
éticos, procedimientos de consentimiento informado y manejo con-
fidencial de la informacion.

Los potenciales participantes fueron contactados mediante es-
trategias de invitacion directa y difusion de espacios comunitarios
de atencion y promocion de la salud sexual. A las personas in-
teresadas se les proporcioné informacion clara y detallada sobre
los objetivos del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos
y beneficios de la participacion, asi como el caracter voluntario de
su colaboracién. Aquellos que aceptaron participar otorgaron su
consentimiento informado antes de la aplicacion del cuestionario.

El cuestionario fue aplicado de manera autoadministrada, en un
espacio privado que garantizé la confidencialidad y comodidad de
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los participantes. Durante la aplicacion, un integrante del equipo de
investigacion estuvo disponible para resolver dudas y brindar apoyo
en caso de ser necesario, sin influir en las respuestas. El tiempo
promedio de respuesta fue de aproximadamente 15 a 20 minutos.
Al finalizar la recolecciéon de datos, los cuestionarios fueron revi-
sados para verificar su integridad y posteriormente codificados para
el analisis estadistico. La informacion obtenida fue resguardada en
una base de datos electrénica protegida con acceso restringido, ga-
rantizando la confidencialidad y el anonimato de los participantes
en todas las etapas del estudio.

El presente trabajo conté con el dictamen de aprobacion por
parte del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfer-
meria de la UANL y se apeg6 al Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Go-
bernacion, 2014), Titulo Segundo, Capitulo I, de los articulos 13,
14 (fracciones V, VI, VI y VIII), 16 y 17 (fraccion II), 21, 57 y 58.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron a través de estadistica descrip-
tiva para caracterizar la poblacion y las variables de estudio, utili-
zando medidas de tendencia central y dispersion. La distribucion de
las variables de evalu6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk, obser-
vandose ausencia de normalidad. En consecuencia, las asociaciones
entre las variables psicosociales se analizaron mediante el coeficiente
de correlacion de Spearman (p), considerando un nivel de signifi-
cancia estadistica de 0.05. Dado el tamafio muestral y la distribu-
ci6n no normal de las variables, estas asociaciones se analizaron con
fines exploratorios.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 64 hombres que tienen sexo con
hombres, con una media de edad de 30.16 afios (DE = 6.15) y una
mediana de 31 afios, lo que indica que la mayoria de los participan-
tes se encontraba en la adultez joven. El rango etario refleja varia-
bilidad suficiente para explorar conductas preventivas en distintos
momentos del curso de vida.
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En términos sociodemograficos, predominé la condicion de sol-
tero, asi como un perfil educativo medio-alto, con una proporcion
importante de participantes con estudios universitarios y de posgra-
do. La mayoria de los participantes se encontraba econémicamen-
te activa, principalmente en empleos formales, y reportd ingresos
mensuales que se concentraron en rangos medios y altos.

Respecto a la identidad de género, la mayor parte de la mues-
tra se identifico como hombres cisgénero, aunque se observo una
presencia relevante de personas no binarias u otras identidades
de género, lo que evidencia la diversidad identitaria dentro de la
poblaciéon HSH. En cuanto a la orientacion sexual, predominé la
identificaciéon como gay u homosexual, seguida de personas que se
identificaron como bisexuales. El detalle de las caracteristicas socio-
demograficas se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogridficas
Caracteristicas f %
Estado civil Soltero 48 75.0
Casado 10 15.6
Union libre 6 9.4
Nivel de estudios Carrera técnica 10 15.6
Universidad 32 50.0
Posgrado 22 344
Ocupacion actual Estudiante 12 18.8
Empleado 41 64.1
Trabajo independiente 1 17.2
Ingreso mensual aproximado Menos de $5,000 MXN 6 94
$5,000-$10,000 MXN 1 17.2
$10,001-$15,000 MXN 15 234
$15,0001-$20,000 MXN 5 7.8
Identidad de género Hombre cisgénero (con el sexo 48 75.0
asignado al nacer)
Persona no binaria/género fluido 1 17.2
Otra identidad 5 7.8
i ., Gay u Homosexual 53 82.8
Orientacién sexual )
Bisexual 11 17.2

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje. Elaboracion propia
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Actitudes, autoeficacia e intencién conductual hacia el uso de la
PrEP

Las estadisticas descriptivas correspondientes a las actitudes hacia
la PrEP, la autoeficacia para su uso y la intencién conductual de
iniciar la PrEP se presentan en la Tabla 2. En conjunto, los resulta-
dos muestran que los participantes reportaron niveles moderados a
altos de actitudes favorables y autoeficacia percibida, asi como una
intencion conductual elevada para iniciar el uso de la PrEP bajo un
escenario de acceso clinico inmediato.

Tabla 2
Actitudes, autoeficacia e intencion conductual bacia el uso de PrEP
Variable Media DE Mediana  Rango
Actitudes hacia la PrEP 13.09 2.79 14 10
Autoeficacia para el uso de la PrEP 15.08 2.58 15 10
Intencién conductual de uso de PrEP 4.00 1.18 5 3

Nota: n=64, DE= desviacion estandar. Elaboracion propia.

La distribucién categérica de la intencion conductual, presentada
en la Tabla 3, indica que mas de la mitad de los participantes mani-
festd que definitivamente iniciarian el uso de la PrEP. No obstan-
te, se identificé un grupo relevante de participantes que se mostr6
indeciso o con baja disposicion, lo que sugiere la existencia de un
segmento susceptible de intervencion mediante estrategias orienta-
das a fortalecer la motivacion y la percepcion de capacidad personal.

Tabla 3
Intencion conductual de uso de la PrEP
Categoria de respuesta n %
Probablemente no 10 15.6
Indeciso (a) 14 219
Probablemente si 6 9.4
Definitivamente si 34 53.1

Nota: Elaboracion propia

Las asociaciones entre las variables psicosociales se analizaron me-
diante el coeficiente de correlacién de Spearman y se presentan en
la Tabla 4. La intencién conductual de uso de la PrEP se asocié de
manera positiva y estadisticamente signiﬁcativa tanto con las actitu-

170



Castillo | Marquez | Morales

des hacia la PrEP (rs = .306; p = .014), como con la autoeficacia para
su uso (rs = .264; p = .035). En contraste, no se observo una asocia-
cion significativa entre las actitudes y la autoeficacia, lo que sugiere
que estos constructos operan como dimensiones relacionadas, pero
conceptualmente diferenciadas en el proceso de decision preventiva.

Tabla 4
Correlaciones de Spearman entre actitudes, autoeficacia e intencion
conductual de uso de PrEP

Variables 1 2 3
1.Actitudes hacia la PrEP -
2. Autoeficacia para el uso de PrEP 0.066 --
3. Intencién conductual de uso de PrEP 0.306* 0.264* --

*p <0.05 (bilateral)
Discusion

Los resultados del presente estudio muestran que la intencion con-
ductual de uso de la PrEP es elevada en esta muestra de hombres
que tienen sexo con hombres cuando se plantea un escenario de
acceso clinico inmediato, con un 62.5% de los participantes ma-
nifestando una intencién positiva de iniciar la PrEP. Este hallazgo
es congruente con la evidencia reciente que documenta que la dis-
posicion a utilizar PrEP aumenta de manera sustancial cuando las
condiciones de acceso son claras y percibidas viables. En este senti-
do, la intencion observada en esta muestra se situa dentro del rango
reportado en estudios internacionales, donde la disposicion oscila
entre valores moderados y altos dependiendo del contexto social y
del perfil de la poblacion.

La asociacién positiva observada entre las actitudes hacia la
PrEP y la intencién conductual de uso (r5=0.306; p=0.014) resul-
ta consistente con investigaciones recientes que subrayan el papel
central de las actitudes favorables y de las normas sociales en la
adopcion de esta estrategia preventiva. En un estudio realizado con
HSH afroamericanos y mujeres trans, Kelly et al. (2024) documen-
taron que las intenciones de iniciar PrEP estuvieron determinadas
por actitudes positivas, mayor autoeficacia, normas descriptivas y
subjetivas, asi como por el nivel de conocimiento, con asociaciones
estadisticamente significativas en todos los casos (p<.001). Estos
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hallazgos refuerzan la idea de que la valoracion positiva de la PrEP,
en combinacioén con un entorno social que apoya su uso, constituye
un componente motivacional clave para la toma de decisiones pre-
ventivas.

De manera complementaria, la autoeficacia para el uso de la
PrEP también mostré una asociacion significativa con la intencion
conductual en este estudio (r5=0.264; p=0.035), lo que coincide con
la literatura que identifica a la autoeficacia como el determinante
proximal del cambio de conducta. En Estados Unidos, Kelly et al.
(2020) encontraron que las intenciones de iniciar PrEP se explica-
ban en gran medida por la autoeficacia, junto con las actitudes, las
normas sociales y el conocimiento, lo que sugiere que sentirse capaz
de utilizar la PrEP de manera adecuada es un requisito fundamental
para transformar la motivacion en accion.

La evidencia internacional también muestra que niveles bajos
de autoeficacia pueden constituir una barrera importante para la
adopcion de la PrEP. En China, Qu et al. (2019) reportaron que
seis de cada diez hombres que tienen sexo con hombres presenta-
ban baja autoeficacia para el uso de PrEP, y que en este grupo una
mayor informacion y motivacion se asociaban con niveles mas altos
de autoeficacia, mientras que la edad y la ansiedad se relacionaban
con una disminucién de esta. De manera similar, en hombres que
reportaron sexo anal reciente sin condén, la autoeficacia para la
adherencia a la PrEP se vincul6 positivamente con el conocimiento
(B=0.32) y negativamente con las dudas sobre su eficacia (8=0.10),
lo que pone de manifiesto la interaccidon entre factores cognitivos y
de percepcion de capacidad personal (Shamu et al., 2021).

Los resultados de este estudio también dialogan con investi-
gaciones realizadas en contexto del sur global, donde la aceptacion
de la PrEP se ve modulada por barreras practicas y sociales. En
Sudafrica, Shamu et al. (2021) reportaron una disposicion a uti-
lizar PrEP del 49%, identificando como principales razones para
rechazarla la falta de interés en tomar una pastilla diaria (p=.023),
el temor a efectos secundarios, reportado por el 36.6% de los parti-
cipantes, y las preocupaciones sociales asociadas a su uso. De forma
similar, en Brasil, Villela et al. (2021) encontraron que entre 66%
y 70% de los encuestados expresaban actitudes favorables hacia la
PrEP y expectativas positivas sobre su uso entre pares, aunque uno
de cada cuatro anticipaba criticas sociales, lo que refleja la influen-
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cia persistente del estigma y de las normas sociales en la toma de
decisiones preventivas.

En conjunto, estos hallazgos permiten interpretar que, aunque
la intencién de uso de la PrEP en esta muestra es elevada, persis-
te un grupo relevante de participantes indecisos o con baja dispo-
sicion, similar a lo reportado en otros contextos internacionales.
La coexistencia de actitudes favorables, niveles moderados de au-
toeficacia y preocupaciones sociales sugiere que las intervenciones
preventivas deben abordar de manera simultanea los componentes
motivacionales y las habilidades percibidas, asi como las normas
sociales que rodean el uso de la PrEP. Desde la perspectiva de la
enfermeria comunitaria y la prevencién combinada, fortalecer la au-
toeficacia y normalizar el uso de la PrEP en los entornos sociales
de los hombres que tienen sexo con hombres emerge como una
estrategia clave para cerrar la brecha entre la intencion conductual
y la prictica efectiva.

Conclusion

Los hallazgos de este capitulo evidencian que, en una muestra de
hombres que tienen sexo con hombres, la intencién conductual de
uso de la PrEP es predominantemente favorable cuando se plantea
un escenario de acceso clinico inmediato. Esta disposicion se rela-
ciona de manera significativa con actitudes positivas hacia la PrEP
y con una mayor autoeficacia percibida para su uso, lo que confirma
la relevancia de los factores psicosociales en la toma de decisiones
preventivas frente al VIH.

La asociacién observada entre actitudes, autoeficacia e intencién
conductual respalda los planteamientos de los modelos contempo-
raneos del comportamiento en salud, que reconocen que la adop-
cion de estrategias preventivas complejas depende tanto de la mo-
tivacion como de la percepcion de capacidad personal. La ausencia
de asociacion significativa entre actitudes y autoeficacia sugiere que
estos constructos operan como dimensiones diferenciadas, lo que
refuerza la necesidad de intervenciones que los aborden de manera
simultanea pero especifica.

No obstante, los resultados deben interpretarse a la luz de al-
gunas consideraciones. El disefio transversal del estudio limita la
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inferencia causal entre las variables analizadas, y la medicion de la
intencién conductual bajo un escenario hipotético de acceso inme-
diato podria sobreestimar la disposicion real de uso en contextos
donde persisten barreras estructurales. Aun asi, esta aproximacion
permite identificar el potencial de adopcién de la PrEP y los fac-
tores psicosociales mds estrechamente vinculados con la toma de
decisiones preventivas.

La identificacion de un grupo relevante de participantes inde-
cisos o con baja disposicion a iniciar la PrEP pone de manifiesto
una ventana de oportunidad para la intervencion. Futuras investi-
gaciones podrian profundizar en este segmento mediante disefios
longitudinales que permitan examinar la transicion de la intencion
al inicio efectivo de la PrEP, asi como incorporar variables contex-
tuales como estigma, normas sociales y experiencias con los servi-
cios de salud.

Desde la perspectiva de la salud ptblica y la enfermeria comuni-
taria, estos hallazgos subrayan que maximizar el impacto poblacio-
nal de la PrEP requiere ir mas alld de su disponibilidad biomédica,
incorporando estrategias psicosociales que fortalezcan la motiva-
cion, la autoeficacia y el acompafiamiento continuo. Comprender
como se articulan estos factores psicosociales permite avanzar hacia
modelos de intervencién mds sensibles al contexto y centrados en
las necesidades reales de los hombres que tienen sexo con hombres,
contribuyendo asi a reducir de manera sostenida nuevas infecciones

por VIH.
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Resumen

Introduccion: El estilo de vida esta conformado por habitos, acti-
tudes, actividades y conductas del ser humano con posibilidades de
ser modificados; practicas y creencias que son aprendidos durante
la nifez y reforzados en la adolescencia y la etapa adulta, donde los
entornos del lugar donde viven, estudian o trabajan contribuyen
a la mayoria de las conductas positivas o negativas en salud. Un
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aspecto que puede contribuir con las condiciones de salud 6ptima
es la alfabetizacion en la salud, la cual se define como la capacidad
del individuo para afrontar problemas de salud. Objetivo: Conocer
las practicas y creencias sobre los estilos de vida y su relacion con
la alfabetizacion en salud en adultos sanos. Metodologia: Se uti-
lizé un disefio descriptivo y correlacional. La poblacion de interés
fueron adultos aparentemente sanos, residentes de Nuevo Laredo,
Tamaulipas, conformada por 207,291individuos entre 20 y 59 afos.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y la muestra
calculada a través de la formula para poblaciones finitas fue de 383
participantes. Se utilizé el Cuestionario de practicas y creencias so-
bre los estilos de vida y el Cuestionario HLS-EU-Q16 para medir
la alfabetizacion en salud. Resultados: Se encontré que el estilo de
vida general oscilé en 257.90 (DE = 19.61), lo que representa un
nivel poco saludable (59.4%), mientras que la alfabetizacion en sa-
lud tuvo puntuaciones altas M = 14.79 (DE = 2.23), ubicando a los
entrevistados en nivel suficiente de alfabetizacion sanitaria (87.2%).
Se evidenci6 que las pricticas de estilo de vida que reportaron me-
nores puntuaciones fueron la condicion actividad fisica y deporte
(M =11.11, DE = 3.01) y el autocuidado y cuidado médico (M
= 39.60, DE = 8.34). Por lo que respecta a las creencias de estilo
de vida, en general todas las dimensiones reportaron puntuacio-
nes favorables por encima de la media. Conclusién: Los hallaz-
gos suponen que una alfabetizacién sanitaria adecuada disminuye
el riesgo de practicas y creencias inadecuadas sobre estilos de vida.
Los participantes se auto percibian como alfabetizados en salud, sin
embargo, mantienen estilos de vida poco saludables. Las personas
tienen un alto nivel de creencias favorables sobre estilo de vida, pero
bajas puntuaciones de practicas saludables, lo que representa riesgos
a la salud.

Palabras clave: Estilo de vida; Estilo de vida saludable; conoci-
mientos en salud; adultos

Introduccion

La salud se vincula con tradiciones, actitudes, costumbres y juicios
de valor de grupos sociales a los que pertenecen las personas; de
dicha interaccion social surgen las conductas y habitos de vida de las
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personas, motivo por el que valoracion de salud no puede limitarse
exclusivamente en factores clinicos (Sosa & Barragin, 2018). Cuan-
do se habla de mantenerse saludable, el estilo de vida representa
un determinante en la salud de los individuos, el cual se refiere a
realizar conductas o comportamientos que disminuyan el riesgo a
enfermarse, tales como mantener una alimentacién adecuada, ma-
nejo correcto de las emociones, realizar actividad fisica, evitar el
consumo de sustancias adictivas, distribucion del tiempo en activi-
dades recreativas, asi como tiempo suficiente para el descanso y el
suefio (NOM-037-SSA2-2012).

Los estilos de vida son formas de vivir las cuales se relacionan
con las creencias, el aprendizaje y las influencias sociales a que estd
expuesto el ser humano; mismas que son el reflejo de su autono-
mia e independencia para tomar decisiones en funcion de satisfacer
las necesidades (Lorenzo & Diaz, 2019). Frech (2012) sefiala que
los comportamientos saludables aprendidos durante la adolescencia,
disminuyen drasticamente en la etapa adulta, donde los recursos de
apoyo social, el ambiente escolar, los patrones de conducta dentro
de la familia ejercen una influencia constante en el comportamiento
de las personas a lo largo de la vida, lo que incrementa el riesgo de
problemas de salud en la edad adulta.

Con relacion a las creencias y practicas sobre estilo de vida sa-
ludable, el pensamiento actda sobre la conducta de salud como un
conjunto de ideas que acompanan el comportamiento y le otorgan
sentido, dando una representacion subjetiva de la salud y esta incide
en la conducta adherente saludable. De tal modo, las personas se
convierten en agentes activos en busca de opciones para disminuir
o prevenir las enfermedades a través de un sistema de retroalimen-
tacion cognitiva conductual (Tiggelman et al., 2014). Los valores,
creencias y practicas de cuidado en salud son inculcan en diferentes
etapas de la vida y por lo general son provistos por los miembros
mas cercanos de la familia o comunidad, donde se transmite el co-
nocimiento de generacién en generacion (Acosta & Diaz, 2022).

En la consolidacion de un estilo de vida, una serie de ambientes
de aprendizaje se presentan en contextos especificos que predispo-
nen, mantienen o adquieren comportamientos a favor o en contra
de la salud, algunos estudios indican que la edad (Galdames-Cruz
et al., 2019), el sexo y el estrato socioeconémico tienen un papel
fundamental en las creencias de salud, donde las personas mas jove-
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nes, del sexo masculino y con menor estrato econémico mantienen
conductas insanas que afectan la salud a mediano o largo plazo
(Arrivallaga & Salazar, 2005). Un aspecto importante que puede
contribuir a que las personas tengan mayor control de su propia
salud es la alfabetizacion en salud, la cual se relaciona con el empo-
deramiento individual y colectivo (Juvinya-Canal et al., 2020). En la
sociedad moderna, los individuos con mayor alfabetizacion en salud
presentan ventajas en comparacién con aquellos que tienen menos
conocimientos en salud (Svendsen et al., 2020). Es un concepto
relacionado con el conocimiento y las competencias de las personas
para satisfacer las demandas en salud, asi como un proceso centrado
en obtener conocimientos y motivacion para entender y acceder a
informacion, expresar opiniones y tomar decisiones que favorezcan
la promocion y el mantenimiento de la salud en diferentes contextos
a lo largo de la vida (Serensen et al., 2012). Por lo que un mayor
nivel de alfabetizacion en materia de salud se asocia con mejores
habitos saludables de vida que contribuyen a la prevenciéon de en-
fermedades (Kinoshita et al., 2024).

La literatura establece que una alfabetizacion deficiente en salud
es comun en paises de ingresos altos, medianos y bajos; en América
Latina poco se sabe sobre esta condicion. En México algunos au-
tores reportan que 8 de cada 10 personas con algun padecimiento
cronico mantienen un nivel deficiente de alfabetizacion en su salud
(Doubova et al., 2019). Por lo anterior, es importante conocer el
nivel de alfabetizacion en salud en personas adultas para determinar
su adherencia a un estilo de vida saludable, asi como determinar
los problemas y necesidades que presentan para acceder y utilizar la
informacion para tomar decisiones saludables (Aguiar, 2017). Los
profesionales de la salud deben considerar las consecuencias posi-
tivas del alfabetismo en la salud personal y fisica del usuario, favo-
reciendo la interaccion y comunicacion entre enfermero-paciente e
incluso en el tratamiento y prevencion de comorbilidades cuando ya
existe un padecimiento. La evidencia es limitada con respecto a de-
terminar si el comportamiento de estilo de vida se relaciona con la
alfabetizacion en salud bajo el contexto de poblacion mexicana. Por
lo que, el presente estudio plantea conocer las practicas y creencias
sobre los estilos de vida y su relacion con la alfabetizacion en salud
en adultos sanos.
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Metodologia
Diserio y participantes

Para este estudio se utilizé un disefio descriptivo y correlacional
(Grove et al., 2013). La poblacién de interés fueron adultos sa-
nos, residentes de Nuevo Laredo, Tamaulipas de una comunidad
al poniente de la ciudad. De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica e informatica (INEGI, 2021), la poblacién total entre 18
y 59 afios oscil6 en 207,291 habitantes. El muestreo fue no probabi-
listico por conveniencia; a través de una invitacion que fue enviada
a los directivos de las empresas de transportes del area geografica
elegida, se invit6 a todo el personal que deseara participar de forma
voluntaria y cumpliera con las caracteristicas necesarias.

La muestra se calculé a través de la formula para poblaciones
finitas, con un nivel de confianza del 95% y un limite de error del
.05, para asi conformar un total de 383 participantes. Se incluyeron
personas de ambos sexos con rango de 20 a 59 afios, que supieran
leer y escribir. Se excluyeron a las personas que informaron tener
padecimientos crénicos, problemas mentales y aquellas encuestas
incompletas.

Instrumentos

Para realizar la recoleccion de los datos se utilizo el Cuestionario
de pricticas y creencias sobre los estilos de vida (Ponce-Ccuno et
al., 2016). El cual esta conformado por 111 preguntas distribuidas
en dos subescalas: practicas (69 items) y creencias (47 items) y cada
subescala evalta seis dimensiones del estilo de vida. Los items que
conformaron cada subescala se mencionan a continuacion; las prac-
ticas relacionadas con el estilo de vida: condicion, actividad fisica y
deporte (reactivos del 1 al 6), recreacion y manejo del tiempo libre
(reactivos del 7 a 11), autocuidado y cuidado médico (reactivos del
12 al 31), hdbitos alimenticios (reactivos del 32 al 47), consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas (reactivos del 48 al 57) y suefio (re-
activos del 58 al 66). Las opciones de respuesta son de tipo Likert:
siempre, (4) frecuentemente (3), algunas veces (2) y nunca (1).
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Para la subescala de creencias sobre estilo de vida (45 items) las
dimensiones son: condicion, actividad fisica y deporte (reactivos del
67 al 71), recreaciéon y manejo del tiempo libre (reactivos del 72 al
75), autocuidado y cuidado médico (reactivos del 76 al 88), habitos
alimenticios (reactivos del 89 al 94), consumo de alcohol, tabaco y
drogas (reactivos del 95 al 105) y suefio (reactivos del 106 al 111).
Las opciones de respuesta son totalmente de acuerdo (4), de acuer-
do (3), en desacuerdo (2) y total en desacuerdo (1). La puntuacion
total se realiza a través de sumatoria y los rangos de calificacion
general que definen el estilo de vida general se clasifica en: muy sa-
ludable (rango de 348 a 464 puntos), saludable (rango de 261 a 347
puntos), poco saludable (rango de 174 a 260 puntos) y no saludable
(rango de 116 a 173 puntos). Este cuestionario tuvo un Alpha de
Cronbach aceptable en esta muestra (a0 = .800).

Se aplico el cuestionario HLS-EU-Q16 para medir la alfabeti-
zacion en salud (Nolasco et al., 2020). Este instrumento describe el
nivel de motivacién y la capacidad para acceder, entender y utilizar
la informacioén para promover y mantener una buena salud. Este
cuestionario consta de 16 preguntas y las opciones de respuesta son
de tipo Likert, donde 0= dificil, muy dificil, 1= ficil y muy facil;
las puntuaciones generales se interpretan a través de la sumatoria
de cada pregunta, considerando «nivel inadecuado o problematico»
(puntuacion entre 0 y 12) y «nivel suficiente» (puntuacién entre
13 y 16). La confiabilidad del instrumento en la presente muestra
tuvo una Alpha de Cronbach de .837. Por ultimo, se recolectaron
datos personales de los participantes, tales como edad, sexo, esco-
laridad, ocupacién y situacion marital; asi como niimero de horas
que permanece sentado o parado, servicios de salud vigente, ingreso
econémico mensual y datos antropométricos.

Procedimiento

Para la recoleccion de datos se conté inicialmente con la autoriza-
cion de los directivos correspondientes de las empresas transportis-
tas ubicadas al poniente de la ciudad, haciendo entrega del oficio
de aprobacién por parte del comité de investigacion la Facultad de
Enfermeria de la universidad Auténoma de Tamaulipas con registro
CA-SC015-2021, en el cual indica que el estudio no representa
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riesgo alguno para los participantes. Al contacto con cada partici-
pante se verificaron los criterios de inclusion y en caso de ser can-
didato se le dio a conocer el objetivo de la investigacion, asi como
la firma del consentimiento informado, manteniendo el anonimato
y la libertad de retirarse en cualquier momento si lo deseaban, tal
como lo establece la Ley General de Salud en materia de Investiga-
ci6én para la Salud (2014), titulo segundo, capitulo I de los aspectos
éticos de investigacion en seres humanos. El tiempo estimado de
la entrevista fueron 20 minutos aproximadamente, al finalizar se
agradecio la colaboracion de los participantes.

Analisis de datos

En el analisis estadistico, los datos fueron procesados en el progra-
ma SPSS version 23. La descripcion de los datos se realizé a tra-
vés de frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central y de
dispersion. Asi mismo, se realizo la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lillifors, la cual indicé que
los datos mantenian una distribucion sin normalidad, por lo que se
utilizaron pruebas no paramétricas como Coeficiente de correlacion
de Spearman para responder el objetivo principal; ademas, la prue-
ba U de Mann Whitney para analizar las diferencias en las practicas,
creencias y alfabetizacion en salud de acuerdo al sexo.

Resultados

Los participantes se caracterizaron por predominar las mujeres
(62%) con pareja (57.6%) y contar con un empleo remunerado
(54.4%), ver tabla 1. El promedio de edad oscild en 27.11 afios
(DE = 8.28) y el nivel de escolaridad fue de 15.74 afos (DE =
2.97). De acuerdo con las actividades realizadas en su area laboral
se reportd que permanecian sentados en promedio 5.83 horas/dia
(DE = 2.93), por lo general presentaron problemas de sobrepeso
(M = 27.68, DE = 5.96) y todos los participantes indicaron tener
antecedentes familiares de enfermedades cronicas.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas y antecedentes familiares de los par-

ticipantes

Variables f %

Sexo Masculino 146 38.0
Femenino 238 62.0

Estado civil Con pareja 221 57.6
Sin Pareja 163 424

Cuenta con empleo Si 209 54.4
No 175 45.6

Antecedentes Diabetes 231 60.2

heredofamiliares Hipertensién arterial 189 492
Problemas del corazén 62 16.1
Céncer 47 12.2

Servicios de salud Si 307 79.9
No 77 20.1

Nota: Cédula de datos personales, f = frecuencias, % = porcentajes

Con respecto a las variables de estudio, el estilo de vida general
tuvo puntuaciones que oscilaron en 257.90 (DE = 19.61), lo cual
de acuerdo con la clasificacion del instrumento representa un estilo
de vida poco saludable (59.4%), ver tabla 2. De acuerdo a las subes-
calas, se observd que las practicas de estilo de vida se reportaron
puntuaciones bajas fueron las dimensiones de condicion actividad
fisica y deporte (M = 11.11, DE = 3.01) y el autocuidado y cuidado
médico (M = 39.60, DE = 8.34). Por lo que respecta a la subescala
de creencias sobre el estilo de vida (tabla 3), las dimensiones que
reportaron puntuaciones por encima de la media fueron condicion
actividad fisica y deporte (M = 16.78, DE = 1.78), recreacion y
manejo del tiempo libre (M = 11.50, DE = 1.23) y habitos alimen-
ticios (M = 14.32, DE = 2.31). Por el contrario, los entrevistados
presentaron altas puntuaciones de alfabetizacion en salud (tabla 3)
con una media de 14.79 (DE = 2.23), lo que ubica a los entrevis-
tados en un nivel suficiente de alfabetizacion (87.2%) para afrontar
los problemas de salud.
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Tabla 2

Niveles de estilo de vida y alfabetizacién en salud en adultos sanos

Variables f %

Estilo de vida Poco saludable 228 59.4
Saludable 155 40.4
Muy saludable 1 0.3

Alfabetizacién en Inadecuado o problematico 49 12.8

salud Suficiente 335 872

Nota: Cuestionario HLS-EU-Q16, Cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida

Para responder, el objetivo general que indicé conocer la relacion
entre las practicas y creencias sobre estilos de vida y la alfabetiza-
cion en salud, se pudo constatar que hubo una relacion negativa y
significativa entre las variables (r = -.136, p = .007). Por otro lado,
la edad se relaciona positivamente con la alfabetizacion en salud (r
= .237, p = .000) y negativamente con el estilo de vida (r = -.157,
» = .000).

Al realizar la comparacion por sexo, no se encontraron diferen-
cias por género del estilo de vida y la alfabetizacion en salud (tabla
3). Sin embargo, en la subescala de pricticas sobre estilo de vida
se presentaron diferencias en la dimension de condicion, actividad
fisica'y deporte al reportar mayores puntuaciones en el género mas-
culino (U = 13041.0, p = .000) que en el femenino; mientras que,
las practicas de suefio fuero mayor en las mujeres (U = 12965.5,
p = .000) comparado con los varones. Finalmente, la subescala de
creencias sobre estilos de vida la mayoria de las dimensiones (4/6)
fueron reportadas con mayor frecuencia en las mujeres (p = .000)
que en los hombres, las cuales creen que el estilo de vida es im-
portante.

Tabla 3
Diferencias de alfabetizacion en salud, prdcticas y creencias sobre esti-
los de vida por sexo

Variable Tj\;al Género n M V) p
M 146 1442
Alfabetizacién en salud 1479 F 238 15.02 17975.5 .970
M 146 256.29
Estilo de vida general 257.90 F 238 258.89 16658.5 .207

Practicas de estilo de vida
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i Total i
Variable M Género n M u p

M 146 11.82

Condicion, actividad fisica y deporte 1111 F 238 10.69 13041.0 .000
M 146 12.85

Recreacion y manejo del tiempo libre 1275 F 238 1269 15954.0 .170
M 146 36.04

Autocuidado y cuidado médico 39.60 F 238 4180 11188.0 .000
M 146 34.58

Habitos alimenticios 3509 F 238 3540 16837.5 .607
M 146 18.07

Consumo de alcohol y tabaco 1819 F 238 1826 16905.5 .654
M 146 18.60

Suefio 1930 F 238 19.75 12965.5 .000

Creencias de estilo de vida

M 146 16.37

Condicidn, actividad fisica y deporte 16.78 F 238 17.04 12246.5 .000
M 146 11.10

Recreacion y manejo del tiempo libre 1150 F 238 1175 10706.5 .000
M 146 33.85

Autocuidado y cuidado médico 3267 F 238 3195 11199.5 .000
M 146 14.10

Habitos alimenticios 1432 F 238 1447 152535 .041
M 146 31.45

Consumo de alcohol y tabaco 2885 F 238 27.26 13338.0 .000
M 146 1747

Suefio 1769 F 238 17.83 149440 .020

Nota: M = Masculino, F = Femenino, n = Muestra, M = Media, U = Prueba estadistica U de Mann-
Whitney, p = Significancia

Discusion

De acuerdo al perfil de la muestra este fue similar con otros estudios
(Svendsen et al., 2020) donde destaca que predominan las mujeres,
estado civil casados y con nivel educativo superior. Se identifico
que los participantes permanecen sentados mas de la mitad de su
jornada laboral; ademas tenian problemas de sobrepeso datos que
se respaldan en lo citado por el National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases (NIH, 2018) al establecer que son
muchos los factores que influyen en la salud y dificultan mantener
un peso adecuado, en este caso los adultos comienzan a ganar peso
desde edades tempranas, donde aspectos como el lugar donde viven,
trabajan o se recrean representan un riesgo para mantener su estilo
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de vida saludable por el tipo de actividades sedentarias que tienen,
lo que se incrementa con los anos.

Comparado con otros estudios en esta muestra se encontré una
relacion inversa entre las practicas y creencias sobre estilos de vida
y la alfabetizacién en salud, lo cual difiere con lo reportado por
Kinoshita et al. (2024). Este resultado puede suponer que la al-
fabetizacion adecuada disminuye el riesgo de practicas y creencias
inadecuadas sobre estilos de vida en las personas sanas. Es necesario
mencionar que solo la motivacién y la capacidad para acceder y
utilizar la informacion no fue suficiente para cambiar conductas en
beneficio de la propia salud. El hecho de tener un nivel educativo
alto también pudo contribuir con los resultados, ya que las personas
pueden tener un amplio conocimiento, acceso y comprension en
salud, pero no comprometerse a mantener un estilo de vida saluda-
ble como es el caso de esta muestra. Este escenario se ha sefialado
(Roux, 1994) anteriormente como “paradoja comportamental”, el
cual hace alusion sobre la inconsistencia entre el saber y el hacer en
salud, donde se observan conductas nocivas, pese a la existencia de
un amplio conocimiento saludable.

Respecto al estilo de vida de los entrevistados este fue poco salu-
dable, lo cual es semejante estudios previos (Svendsen et al., 2020).
Mientras que, de forma especifica en la subescala de pricticas de
estilo de vida, las dimensiones reportadas con menor frecuencia
son la actividad fisica y deporte, asi como el autocuidado y cuidado
médico, por lo tanto, la presente muestra realiza pocas practicas
saludables. Por otro lado, indicaron tener creencias sobre la im-
portancia de los estilos de vida saludables tales como la actividad
fisica y deporte, recreacion y manejo del tiempo libre y buenos
habitos alimenticios. Estos hallazgos coinciden con estudios (Ponce
et al., 2016) que afirman que los individuos consideran que realizar
actividad fisica, tener tiempo de recreacion y hdbitos alimentarios
adecuados son necesarios e importantes para la salud, sin embar-
go, no los practican. En este sentido, Galmades-Cruz et al. (2019)
sefialan que las personas jovenes tienen una contradicciéon entre
lo que creen y lo que practican de autocuidado, ya que indepen-
dientemente del conocimiento cientifico que tengan sobre salud,
mantienen escaso cuidado en salud, por lo que un elevado cono-
cimiento no siempre resulta en estilos de vida saludables, lo cual
es de gran importancia en la prevencion de enfermedades a corto y
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mediano plazo. En cuanto a la alfabetizacion en salud de la muestra
las puntuaciones fueron altas, cifras que coinciden con lo reportado
en otras poblaciones (adultos daneses), lo que ubica a los entrevis-
tados bajo un puntaje de suficiente de alfabetizacién (Svendsen et
al., 2020), con las competencias para acceder, comprender, evaluar
y aplicar informacion para tomar decisiones respecto a su salud, lo
que se asocia con conductas de estilo de vida saludables (Kinochita
et al., 2024).

Si bien los autores Svendsen et al. (2020) mencionan que el
género, la edad, la educacién y algunos estilos de vida como la
actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol son condiciones que
se asocian a la alfabetizacion en salud. En el presente estudio ex-
perimentar una alfabetizacion en salud inadecuada o problematica
disminuye con la edad; mientras que, las personas mas jovenes pre-
sentan mejores practicas y creencias sobre estilos de vida, lo que
significa que se preocupan mds por verse y sentirse bien posible-
mente para ser aceptados o mantenerse en un grupo social.

El estilo de vida y la alfabetizacion en salud fueron similares en
ambos géneros, aunque la evidencia indica que los hombres tienen
mayor probabilidad de tener una alfabetizacién inadecuada o pro-
blematica en comparacién con las mujeres (Svendsen et al., 2020).
De manera especifica, los hombres reportan mayores practicas de
actividad fisica y deporte comparado con las mujeres y éstas, a su vez
cumplen mids frecuentemente con el patrén de sueno. Finalmente,
las mujeres creen que es importante tener estilos de vida saludables.
Estos datos sustentan lo citado por Ponce et al. (2016) al indicar
que la poblacion mantiene un alto nivel de creencias favorables so-
bre estilo de vida, pero escasas practicas saludables lo que represen-
tan riesgos a la salud. Por lo tanto, la implementacion de estrategias
para mejorar la actividad fisica y los habitos alimentarios pueden
beneficiarse si se disefian intervenciones que aborden la alfabetiza-
cion en salud desde la prevencion, la educacion y necesidades de las
personas (Friis et al., 2016). Si bien la promocion de estilos de vida
saludable no es un camino sencillo debido al ambiente que rodea
a las personas en el ambito escolar y laboral, lo que se traduce en
resultados negativos para la salud. El estilo de vida es multidimen-
sional (Montenegro y Ruiz, 2019) e implica la responsabilidad y
conocimientos especificos para tomar decisiones saludables.
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Estudios realizados en América Latina (Arrighi et al., 2022)
evaltian la influencia de la alfabetizacion en los comportamientos
de salud y el estado de salud de las personas; sin embargo, ante la
desigualdad economica, las barreras culturales, politicas y sociales
existe una variacion considerable en las tasas de alfabetizacion. Los
profesionales de salud, el gobierno, las fundaciones y la comunidad
en general deben adoptar enfoques preventivos en funcion de em-
poderar e involucrar a las personas para que participen activamente
en la toma de decisiones colaborativas que mejoren sus practicas
para cuidar su estado de salud.

Este estudio presenta algunas limitaciones, entre ellas que el
muestreo fue no probabilistico por lo que los resultados no pueden
ser concluyentes para la poblacion general; asi como se realizé bajo
un disefo transversal, lo que excluye la posibilidad de realizar cual-
quier asociacion causal de las variables estudiadas.

Conclusion

En este estudio las practicas y creencias sobre estilos de vida se
relacionaron negativamente con la alfabetizacion en salud en adul-
tos sanos. Los hallazgos suponen que una alfabetizacién sanitaria
adecuada disminuye el riesgo de pricticas y creencias inadecuadas
sobre estilos de vida. Los participantes tuvieron altas puntuaciones
de alfabetizacidn, asi como creencias favorables sobre estilo de vida
sobre todo las mujeres, sin embargo, sus practicas sobre estilos de
vida fueron poco saludables.

Los participantes masculinos reportaron mejores puntuaciones
con respecto a las practicas especificas de actividad fisica, mientras
que las mujeres practican mads el autocuidado y cuidado médico, asi
como cumplen con mayor frecuencia con el patrén de suefio. No
hubo diferencias de la alfabetizacion en salud por género, es decir,
todos los participantes tienen conocimiento, acceso y comprension
en salud, pero mantienen un estilo de vida poco saludable.

La alfabetizacién en salud puede ser clave en la promocion y
practica de estilos de vida saludables, los profesionales de la salud
deben considerar que la alfabetizacion sanitaria va mas alla de tener
acceso a la informacion y compresion, como desarrollar habilidades
personales, empoderamiento e interacciéon con personas, asi como
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aprender de experiencias cuando se presenta alguna enfermedad y
utilizar sus recursos para mejorar su conducta de vida para mante-
ner un estado de salud y bienestar.
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Resumen

Introduccion: La medicina tradicional son sistemas de medicina
basados en las creencias culturales y en las pricticas realizadas de
generacion en generacion que incluye los rituales misticos y magi-
cos y otros tratamientos que puede que no se expliquen por la me-
dicina moderna, es una practica que se lleva a cabo principalmente
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en comunidades donde tienen una identidad étnica marcada, una
de las plantas utilizadas es “Heliopsis longipes” mejor conocida como
chilcuague por sus propiedades analgésicas, antiinflamatorias, anti-
conceptivas y antimicrobianas. Objetivo: Describir el conocimiento
y uso terapéutico del chilcuague en una comunidad indigena. Me-
todologia: Investigacion de tipo descriptiva y transversal, se llevo
a cabo en una Comunidad Indigena del noreste de Guanajuato, la
muestra estuvo conformada por 130 adultos a los cuales se les aplico
el instrumento U-PlanMed posterior a la obtencién del consen-
timiento informado. Los datos se analizaron en el software SPSS
aplicando estadistica descriptiva y apegandose a lo marcado en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
cion para la Salud. Resultados: La edad tuvo un rango de 18 a 86
afios, predoming el sexo femenino dedicado en su mayoria al hogar
y el nivel educativo de educacion primaria. La principal afeccion
de salud que tratan con chilcuague es la odontalgia por su alto
contenido en afinina, la cual se encuentra en la raiz que es la parte
mds utilizada de manera triturada y mediante via de administracion
topica dos veces al dia. Conclusion: El uso del chilcuague atn estd
vigente y se utiliza de diferentes maneras acorde a las necesidades
propias de la afeccion de salud, basando su conocimiento en la ex-
periencia y creencias culturales de la comunidad. Es importante que
el profesional de salud cuente con conocimiento sobre el uso de la
medicina tradicional, para poder brindar un cuidado culturalmente
congruente a los pobladores de la comunidad indigena Otomi.

Palabras clave: Medicina tradicional; Pueblos indigenas; Enfer-
meria; Uso terapéutico.

Introduccion

Las tribus primitivas fueron las que dieron el origen al uso de re-
medios caseros a base de plantas y las mujeres eran las comisionadas
de extraer los principios activos de las plantas para utilizarse en el
tratamiento de diferentes problemas y/o afecciones de salud y de
ese modo, satisfacer las necesidades de supervivencia (Franga, et
al. 2008). En México, la Medicina Tradicional (MT) se desarrolld
durante el periodo colonial partiendo de los saberes prehispini-
cos sobre los procesos de salud, enfermedad, atencién y preven-
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cion (Menéndez, 2022), que la convierte en parte fundamental de
los servicios de salud (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2013), se define como sistemas de medicina basados en las creencias
culturales y en las practicas realizadas de generacién en genera-
cion que incluye los rituales misticos y mégicos (National Library
of Medicine [NIH], 1981), ademds, como lo menciona Valtuefa
(2003) de otros procedimientos como la acupuntura, homeopatia y
las fitoterapias, ademas, son practicas que se llevan a cabo principal-
mente por personas indigenas, que son descendientes que se autoi-
dentifican como miembros de un grupo que habitaba una region o
zona especifica y a menudo conservan su lengua, cultura y creencias
distintivas (NIH, 2020).

De este modo, la cultura y creencias influye el tratamiento de
problemas y/o afecciones de salud de los pobladores de comuni-
dades indigenas que, por diferentes factores la MT es la primera
opcion para satisfacer las necesidades de atencion médica de forma
mas rapida y accesible, ademds, que en muchas ocasiones es la unica
opcién de atencion sanitaria, principalmente para los pacientes con
bajos recursos (OMS, 2013). En ese sentido, Cuenca-Villalobos, et
al, (2020) mencionaron que una gran parte de la poblacion que vive
en paises en vias de desarrollo hace uso de la MT incluyendo Meéxi-
co debido a que posee una gran riqueza de plantas que son utilizadas
con fines terapéuticos (Gobierno de México, 2022).

Asi mismo, México es el segundo pais a nivel mundial con el
registro de plantas medicinales después de China, es por ello que,
el 90% de las personas que viven en México han usado o utilizan
alguna planta para fines terapéuticos, cabe mencionar que, sélo el
5% de las especies con uso terapéutico han sido estudiadas cienti-
ficamente, por lo que en la mayoria de ocasiones se utilizan debido
al conocimiento basado en la experiencia y mediante la transmision
de generacion a generacion, por lo que se desconoce si en realidad
sirven para determinado fin (Gobierno de México, 2022).

Dentro de esta diversidad de plantas mexicanas, se encuentra la
planta “Heliopsis longipes” conocida comunmente como chilcuague o
actualmente se puede encontrar con nombres mds modernos como
raiz de oro o raiz azteca (Garcia-Chdvez et al., 2004). Es una hierba
perenne que produce tallos nuevos de sus raices anualmente y estas
son las de mas utilidad (Little, 1948), ademads; como lo menciona
Cilia-Lopez, et al. (2013) es una especie microendémica de México
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en la regién de la sierra Gorda y Alvarez que coinciden con los esta-
dos de San Luis Potosi, Querétaro y Guanajuato y se encuentra en
cafiones escarpados con bosques, por tal motivo, en los mercados de
la zona implementan durante todo el afio la comercializacion de la
raiz por sus diversos usos (Cilia-Lopez et al., 2008), especialmente
la odontalgia (Lépez-Martinez et al., 2011).

Loépez-Martinez et al. (2011), mencionan que el primer ana-
lisis quimico del chilcuague fue realizado por Acree, Jacobson y
Haller en el afo 1945 y ha sido estudiada desde entonces con la
finalidad de investigar todas sus propiedades terapéuticas, entre las
cuales se encuentran antifingicas (Buitimea-Cantua,et al., 2020),
proangiogénico (Garcia-Badillo, et al., 2021), bactericida (Aguilera
Mirquez et al., 2021), anticonceptivas, antimicrobianas, antimuta-
génicas y antiinflamatorias (Yohan G, et al., 2023). Aunado a eso,
Garcia-Chavez, et al., (2004) mencionan que las raices en el estado
de Guanajuato se han distinguido por su alto contenido de alcami-
das y la principal es la afininina (Juarez Villalobos et al., 2018; Ma-
rrero-Morfa et al., 2023 & Parola-Contreras et al., 2024), principio
activo que se ha asociado con sus propiedades analgésicas y las hojas
y flores son ricas en fenoles y actividad antioxidante (Parola-Con-
treras et al., 2021).

Es importante mencionar que en el 2024, Parola-Contreras et
al, mencionaron que el chilcuague es considerada una especie en
peligro de extincion, esto debido a la sobre explotacion de la planta,
debido a que se debe destruir la totalidad de la planta para extraer
las raices, que es donde se encuentra la afinina; probablemente se
deba a que en los municipios de San Luis de la Paz, Dr. Moray San
José Iturbide pertenecientes a la zona noreste del estado de Guana-
juato comercializan los 365 dias del afio con las raices (Cilia-Lopez
et al., 2008).

Acorde a la Secretaria de Desarrollo Social y Humano (2022),
Guanajuato es un estado que cuenta con 96 comunidades indigenas,
de las cuales 45 pertenecen a la zona noreste del estado, (Secre-
taria de Desarrollo Social y Humano, 2020), en dichas comuni-
dades existen médicos tradicionales como sobanderos, hueseros o
curanderos, a los cuales acuden las personas con alguna afeccion
de salud y éstos basan sus pricticas terapéuticas en la utilizacion de
las plantas. Es por ello que, dentro de sus creencias utilizan la MT
para prevenir enfermedades y recuperar la salud, ademas destaca
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en la zona por el ficil acceso y cultivo de plantas endémicas de la
region, convirtiéndose en un sistema de salud desarrollado por los
habitantes como surgimiento identitario y reconocimiento del co-
nocimiento tradicional.

Por tal motivo, el objetivo de la investigacion fue describir el
conocimiento y uso terapéutico del chilcuague “heliopsis longipes”
en una comuidad indigena Otomi del noreste del estado de Guana-
juato, México.

Metodologia
Diserio y participantes

La investigacion fue cuantitativa descriptiva, con disefio transversal,
se llevo a cabo en una comunidad indigena del noreste del estado
de Guanajuato durante enero a marzo del 2024, la muestra estubo
conformada por 130 personas y el muestreo fue mediante criterios
(Lopez, 2004). Los criterios de inclusion fueron: mayores de 18
afios y que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion,
tener conocimiento y haber utilizado y/o usar el chilcuague con
fines terapéuticos y que residieran en la comunidad por mas de 5
afios.

Instrumentos

Se aplico el cuestionario U-PlanMed disefiado para identificar el
uso de plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades, pos-
terior a la obtencion del consentimiento informado. Este instru-
mento estd disefiado en dos apartados; el primero con datos socio-
demogrificos (nombre, escolaridad y edad) y el segundo contiene
siete items referentes al tipo de planta y formas de uso donde la
primera pregunta ;Qué plantas utiliza usted para tratar y curar las
enfermedades? se hizo incapié en el chilcuague unicamente, mientras
que las otras preguntas quedaron igual; ;Qué tipo de enfermedades
trata con esta planta?, ;con qué finalidad utiliza?, ;Qué parte de la
planta utiliza?, ;De qué forma prepara la planta de la parte utiliza-
da?, ;Como aplica la sustancia resultante de la planta al enfermo? y
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niimero de administraciones diarias/tiempo de uso (Gallegos-Zurita et
al., 2016).

Anilisis de datos

Los datos fueron recolectados en los domicilios de los participan-
tes, ademas; se analizaron en el software SPSS aplicando estadistica
descriptiva, media y desviacion estindar para variables numéricas y
frecuencia (f) y porcentaje (%) para variables categoricas.

La investigacion se apegé a lo marcado en el reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Céamara de Diputados del H. Congreso de la Unién, 2014).

Resultados

Referente a la edad, tuvo una media de 51.03+16.27 con un ran-
go de 18 a 86 afios, predominé el sexo femenino 68% y el nivel
educativo maximo primaria, secundaria y sin estudios con 48 ,39
y 31 participantes respectivamente. Acorde a la ocupacion, el 62%
estan dedicadas al hogar, 15 participantes son empleados y el 11%
jornaleros.

En la tabla 1 se puden observar las las respuestas de la pregunta
cQué tipo de enfermedad trata con esta planta?

Tabla 1
Tipo de enfermedad
¢Qué tipo de enfermedad trata con esta planta?  Frecuencia Porcentaje
Odontalgia (Dolor de muelas) 81 52.6%
Infeccién parasitaria 25 16.2%
Dolor muscular 20 13%
Gripa 10 6.5%
Cicatrizacion de heridas 8 5.2%
Herpes bucal 8 5.2%
Picadura de insecto 2 13%
Total 154 100%

Nota: Esta tabla muestra las enfermedades y/o afecciones de salud que los pobladores de la
comunidad tratan con el uso del chilcuague.

La tabla 2 menciona acerca de la forma en que los pobladores de la
comunidad preparan el Chilcuague.
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Tabla 2
Forma de preparacion de la planta Chilcuague

¢De qué forma prepara la parte de la planta Frecuencia Porcentaje
utilizada?

Triturado (masticado) 81 52.5%
Infusion 31 20%
Maceracion 27 17.5%
Emplasto 15 10%

Total 154 100%

Nota: La tabla muestra las diferentes formas de preparacién del chilcuague para su uso
terapéutico.

Respecto a s Como aplica la sustancia resultante de la planta al enfer-
mo? Se muestra en la tabla 3.

Tabla 3

Forma de aplicacién del chilcuague

¢Como aplica la sustancia resultante de la planta al Frecuencia Porcentaje
enfermo?

Via topica (directa) 123 80%

Via oral 31 20%

Total 154 100%

Nota: La tabla muestra la forma de aplicacién del chilcuague.

En la tabla 4, se muestran las administraciones diarias de la sustan-
cia de acuerdo con la enfermedad que prevalece.

Tabla 4
Administraciones
Ndmero de administraciones diarias/tiempo de uso Frecuencia Porcentaje
2 vez al dia 46 35.5%
1 veces al dia 34 26%
3 veces al dia 18 14%
2 veces a la semana 11 8.5%
En caso de dolor 10 8%
3 veces a la semana 6 4.5%
1 vez a la semana 5 3.5%

Nota: La tabla muestra el nimero de administraciones del chilcuague diarias y su tiempo de
uso.
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Discusion

La enfermedad que predomina sobre el uso del chilcuague es la
odontalgia, mejor conocido como dolor de muelas con 81 menciones,
correspondiente al 52.6%, mismo uso lo menciona Lopez-Martinez
et al. (2011), Achamad et al. (2020) y Lara-Reimers et al. (2023),
a su vez, 25 menciones acerca de tratar la infeccion parasitaria, esto
debido a su actividad antimicrobiana mencionada por Yohan et al.
(2023). Las propiedades analgésicas del chilcuague son debido a la
afinina presente (Marrero-Morfa et al., 2023 y Parola-Contreras
et al., 2024), por tal motivo el dolor muscular obtuvo el 13% de
las respuestas, por ultimo, 8 personas mencionaron utilizarlo para
la cicatrizacion de heridas por su actividad proangiogénica descrita
por Garcia-Badillo et al. (2021).

Acorde a la pregunta ;Con qué finalidad la utiliza? cabe men-
cionar que, el 100% de los participantes mencion6 que es utilizado
como curacién y no para prevenir enfermedades y/o afecciones de
salud, asi mismo, la pregunta ;Qué parte de la planta utiliza? 127
personas mencionaron utilizar la raiz, concordando con Little, que
desde 1948 menciond la utilizacién de la raiz con fines terapéuticos,
esto debido a que contiene la mayor cantidad de fitoquimicos, espe-
cialmente la afinina mencionado por Marrero-Morfa et al. (2023) y
Parola-Contreras et al. (2024).

Referente a la preparacion de la planta Chilcuague el 52.5%
mencionaron que su principal forma de preparacién es masticado,
lo que corrobora la informacion de Lara-Reimers et al, (2023),
donde menciona que las personas del municipio de San José Iturbi-
de perteneciente a la zona noreste de Guanajuato lo utilizan de la
misma manera.

En cuanto a la forma de aplicacién y administracion cabe des-
tacar que no solo es utilizado de forma terapéutica, la mayoria de
los participantes mencionaron su utilizacion como condimento cu-
linario en salsas y comidas picantes, Lascurain-Rangel et al. (2022)
menciond que se afiade a los guisos en la region noreste de Guana-
juato, esto debido a que tiene un sabor similar al chile, ademas, los
pobladores de la comunidad mencionaron que si se consume con
leche puede causar dafo al sistema digestivo; no obstante no se lo-
calizé algun estudio que demuestre y corrobore que sea verdadero,
sin embargo; esto demuestra la parte del conocimiento ancentral no
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documentado que forma parte de las creencias y modos de vida de
la comunidad.

Conclusion

El conocimiento y uso terapéutico de chilcuague atin esta muy mar-
cado en la poblacién de la comunidad con resultados favorables para
la salud y bienestar, principalmente para problemas de salud buca-
les, sin embargo; la poblacion joven va perdiendo el interés sobre
la MT tanto en conocimiento como en su uso y aplicacion, esto
debido a que el mayor conocimiento se dio en personas mayores de
50 anos. Esto da la pauta para proponer estrategias sobre difusion
para preservar el uso terapéutico, ademas de regular la sobre explo-
tacion y su cultivo responsable y de esa forma evitar la extincion del
chilcuague.

Por ultimo, se concluye que todo profesional de la salud debe
tener conocimiento y estar capacitado sobre la utilizacion de la MT,
en especial aquellos que brindan servicio de salud en poblaciones
vulnerables, respetando las diversas culturas, creencias y modos
de vida de las comunidades indigenas y finalmente poder disenar
modelos de cuidado culturalmente congruente (McFarland y We-
hbe-Alamah, 2019) y operativo en un Sistema Universal de Salud
(Gobierno de México, 2023) y de esta manera, se integre la MT
en la atencion primaria en salud que estd marcada como estrategia
proritaria del Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (Secretaria de
Gobernacién, 2020).
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Resumen

Introduccion: La comunicacion familiar y la conducta de autocui-
dado son elementos clave para garantizar que los adultos mayores
mantengan una calidad de vida 6ptima. Objetivo: Determinar la
influencia de la comunicacién familiar sobre la conducta de auto-
cuidado del adulto mayor de una zona del norte de México. Me-
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todologia: Diseno correlacional predictivo, poblacion de estudio
son adultos mayores de Coahuila, México, se calcul6 un tamaio de
muestra de 255 adultos mayores de 60 afios o mds perteneciente a
la ciudad de saltillo Coahuila. Resultados: Se muestra el modelo de
explicativo de la conducta de autocuidado con un R?¥wwd (.49),y
con una significancia de p = (0.000), como variables predictoras del
modelo comunicacién familiar con una significancia de p= (0.000),
Conclusion: La comunicacion familiar se identifico como un factor
crucial en la promocién del autocuidado en los adultos mayores,
tiene un papel en la transmisién de conocimientos y valores rela-
cionados con la salud, el apoyo emocional, la motivacion, asi como
en la resolucion de conflictos y la negociacion de roles en el cuidado
personal, ademas, se la comunicacion familiar facilita el acceso a
recursos y servicios de salud.
Palabras clave: Anciano, autocuidado, comunicacion.

Introduccion

El envejecimiento es el proceso que comienza desde el nacimiento
y concluye con la muerte dicho suceso se encuentra influenciado
por aspectos psicoldgicos, biologicos y sociales. De esta forma, cada
individuo sin importar la edad pasa por esta transicion de cam-
bios (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INA-
PAM, 2019). Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI] (2020) entre 1970y 2020, se presentaron dos cambios sig-
nificativos en la estructura poblacional, por una parte, el porcentaje
de personas de 0 a 14 afios disminuyo de 46 a 25 %, en conjunto el
grupo poblacional de 30 a 59 afios increment6 de 22 a 38 %. Entre
1970 y 2020, el indice de envejecimiento pasé de 12 a 48 personas
de 60 afios y mas por cada 100 nifias y niflos menores de 15 afios.
En el siglo pasado se not6 en la poblaciéon un incremento gra-
dual del envejecimiento, fendmeno que se desarrolla a nivel mun-
dial e involucra politicas nacional e internacionales, este aconteci-
miento se debe a que la esperanza de vida aumento a nivel nacional,
por consecuencia la mortalidad de las personas mayores disminuye
a la par que la natalidad y fecundidad, esto por distintas directrices
como la profesionalizacion, situacion econémica o la introduccion
de programas preventivos de planificacion familiar al sistema de
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salud publica, ademis la llegada de los avances tecnolégicos y cien-
tificos aplicados a la salud, han aumentado la esperanza de vida
(INAPAM, 2019).

Asi mismo, es necesario resaltar que, en el ano 2050, la pobla-
cion mundial de adultos mayores se habra duplicado 2100 millones,
asi mismo se prevé que el nimero de personas de 80 afos o mas se
triplique hasta alcanzar los 426 millones (OMS,2022), de acuerdo
con las afirmaciones anteriores se demuestra que con el aumento
de la poblacion tendremos también aumento en enfermedades no
transmisibles y sindromes geridtricos en esta seccién de la pobla-
cion.

Por otra parte, los adultos mayores son considerados como po-
blacién vulnerable y por esto es indispensable que desarrollen una
vejez saludable, independiente y con autonomia para satisfacer las
necesidades fisicas y sociales para evitar que tengan un deterioro
progresivo rapido. Esto se puede conseguir a través de desarrollar
conductas de autocuidado consiguiendo que se mantengan fisica y
mentalmente dindmicos para el desarrollo de actividades que propi-
cien su salud (Loredo-Figueroa et al 2016).

Como se mencioné anteriormente se debe promover una vida
saludable mediante conductas de autocuidado de manera indepen-
diente, anticipando a los adultos mayores a un envejecimiento sa-
ludable, de esta manera se disminuye el gasto de recurso se evita la
necesidad de un cuidador primario, ademas el adulto mayor tendra
independencia y una vida digna (Mostacero & Martinez 2019).

Lo anterior podria conseguirse con la comunicacién familiar,
dado con el paso de los aios se ha modificado por cuestiones labo-
rales y porel uso de la tecnologia, entre otros aspectos, dejando al
adulto mayor aislado, ya que no se ha logrado involucrar del todo
por falta de conocimiento y acceso a las herramientas tecnolégicas, y
pueda relacionarse con la conducta de autocuidado del adulto mayor
dado que favorece su autonomia, independencia y su plena realiza-
cién en el contexto histérico social, por lo tanto, se delimita como
la capacidad que posee el hombre de simbolizar y responder de
diferentes maneras ante un estimulo. Lo que lo lleva a preguntar,
responder y compartir significados en una interacciéon de grupo o
en un discurso que lo sostiene y anima a la vida, ademas de ser el
motor para la expresion de la actividad social (Berzosa et al., 2009).
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Por otra parte, el adulto mayor siempre tendrd necesidades afec-
tivas o sociales que lo forcé a buscar un circulo de personas con
las que se pueda relacionar, tener actividades de esparcimiento y
que ademas pueda aportar conocimientos, la comunicacién familiar
fortalece la conducta de autocuidado creando vinculos de confianza
que brinden mayor acercamiento a la familia y permite al adulto
mayo cumplir con obligaciones y responsabilidades del hogar, ya
que se cuenta con experiencia y sabiduria de temas que se pueden
compartir en sociedad (Garcia-Vinces et al., 2022).

Es asi que la comunicacion familiar y el autocuidado en el adulto
mayor estin estrechamente relacionados y juegan un papel crucial
en su bienestar general. Una comunicacion efectiva dentro de la
familia puede fomentar el apoyo emocional, la comprension y la
colaboracién entre los miembros familiares, lo que a su vez pue-
de promover un ambiente propicio para el autocuidado del adulto
mayor. Es asi, cuando los adultos mayores se sienten escuchados,
comprendidos y apoyados por sus seres queridos, es mas probable
que se sientan motivados y capacitados para cuidar de si mismos
de manera adecuada, es decir desarrollar conductas de autocuidado
(Achury & Pinilla 2016).

La conducta de autocuidado se define como todas las acciones
que realizamos para beneficio de salud, esto sin alguna supervision
médica formal, estas practicas responsables modifican la manera de
pensar o sentir por lo que abarca acciones fisicas, motoras, emocio-
nales y cognitivas, que nos permite actuar sobre ella ya que es una
realidad tangible y accesible para reducir o prevenir enfermedades,
la importancia de abordar esta variable radica en los actos delibera-
dos a voluntad del adulto mayor de manera razonada e intencionada,
modifica la conducta, a largo plazo estas actividades se convierten
en buenos hibitos para contribuir en la salud y bienestar (Centro de
Intervenciones Psicologicas Integral y Aplicada [CIPSIA], 2023).

Actualmente en México se consideran la conducta de autocui-
dado como un desafio, dado los problemas socioeconémicos, cul-
turales, politicos, de género y principalmente de familia, que limita
la posibilidad de envejecer saludablemente y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la etapa de la vejez (INA-
PAM, 2022). Cuando una persona adulta mayor tiene conductas de
autocuidado se refleja en la manera en que contribuye en el entorno
familiar, porque le brinda autonomia y empoderamiento en el mo-
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mento de la toma de decisiones, a si mismo se compromete a reali-
zar conductas que enriquecen y aumentan su bienestar fisico debido
a que el individuo se ve en la necesidad de incorporar estrategias
psicologicas o tecnologicas que beneficiaran a la persona mayor a
tener ambientes familiares saludables (Campos-Garcia et al., 2018).

Es asi que la comunicacion familiar ejerce una influencia signifi-
cativa en las conductas de autocuidado del adulto mayor al propor-
cionar un entorno de apoyo emocional y compartiendo informacion
relevante sobre la salud y el bienestar. Los lazos familiares facilitan
la transmision de conocimientos sobre habitos saludables y mode-
lan comportamientos positivos que pueden inspirar al adulto mayor
a adoptar practicas de autocuidado, siendo un pilar fundamental
que fortalece la capacidad del adulto mayor para mantener su salud
y bienestar a lo largo del tiempo (Garay et al 2019).

Referido lo anterior se plantea el objetivo de determinar la in-
fluencia de la comunicacion familiar sobre la conducta de autocui-
dado del adulto mayor de una zona del norte de México.

Metodologia
Diserio y participantes

La investigacion tiene un disefio correlacional predictivo, es decir
se predice el valor de la variable dependiente conducta de autocui-
dado, basindose en los valores obtenidos de la variable indepen-
diente de comunicacién familiar. La prediccion busca encontrar las
relaciones causales entre las variables y porcentaje de explicacion
(Grove y Gray, 2019).

La poblacion de estudio son adultos mayores de Coahuila, Mé-
xico, la muestra se determind con el programa G Power V23, se
calculé un tamafio de muestra de 255 adultos mayores de 60 anos
o mas perteneciente a la ciudad de saltillo Coahuila, considerando
una probabilidad de error tipo 1 de 0,5 una potencia del 90 % (1-B
=0,9) y un tamaifio de efecto de 0,2 se empleard, asi mismo se aplico
un muestreo no probabilistico a conveniencia.

Los criterios de inclusion considerados para la investigacion fue-
ron, ser adulto mayor sin deterioro cognitivo, adultos mayores que
residan por mas de un afo en Saltillo Coahuila, adultos mayores de
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ambos sexos. Se excluyeron los participantes, con dificultad en la
comunicacion hablada (con diagnéstico médico previo), que no res-
pondan por si mismos las preguntas y se eliminé de la investigacion
a aquellos adultos mayores que no pudieran concluir el proceso de
aplicacion de instrumentos y/o valoracion.

Instrumentos

Para medir las variables se emplearon los siguientes instrumentos
de medicion: Cédula de datos sociodemograficos, estas permitieron
caracterizar a la poblacidon con factores personales biolégicos y so-
cioculturales como edad, sexo, ocupacion actual, estado civil, nivel
educativo, enfermedad actual, anos de evolucion y tipo de familia.

La variable de comunicacién familiar fue medida con escala de
comunicacion familiar de Rivadeneira y Lopez (2017) cuenta con10
items, se reporta un alfa de Cronbach de (.91), cada item se puntda
sobre una escala con cinco alternativas de respuesta: (No describe
nada a mi familia 1, solo la describe ligeramente 2, describe a veces
a mi familia 3, en genera si describe a mi familia 4 y describe muy
bien a mi familia 5), la puntuacidn total se obtiene de la suma de las
puntaciones; asi, la puntuacion minima es de 10 puntos y la maxi-
ma de 50 puntos; donde a mayor puntuaciéon, mejor comunicacion
familiar (Rivadeneira y Lopez, 2017).

En cuanto a la variable de conducta de autocuidado se aplico el
instrumento escala cuidado conmigo mismo (CCM), fue disefiada
por Corral et al (2021); estd compuesta por 16 reactivos que miden
la constancia que los participantes tienen respecto al cuidado de su
salud fisica, mental, autocontrol, habitos de alimentacién saludable,
manejo del tiempo libre y uso de practicas de relajacién mental,
y estd constituida por cinco opciones de respuesta (Nunca 0, casi
nunca 1, ocasionalmente 2, frecuentemente 3 y todos los dias 4).
El alfa de Cronbach de la escala reportado por los autores resulto
aceptable con un coeficiente de (0.97) (Corral-Verdugo et al, 2021).

Procedimiento

El proceso de recoleccion consistio en realizar la gestion para
desarrollar el proyecto de investigacion en poblacién abierta en
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Saltillo Coahuila, para el cual se solicito la aprobacion del comi-
t¢ de ética en investigacion con el folio de registro (FAENUS-
CEI-ME-2023-17) y el comité de investigacion de la facultad
de enfermeria Dr. Santiago Valdez Galindo con folio de registro
(FAENUS-CI-ME-2023-26 ), después de la aprobacion se realizd
una capacitacién para los auxiliares de investigacion, se les otorgd
un manual para evitar sesgos.

Posteriormente, cuando se reclutaron a los participantes que
cumplian con los criterios mencionados, se les invitd a participar y
se les informoé el objetivo del estudio, y la importancia de su parti-
cipacion; los que aceptaron participar firmaron la hoja del consenti-
miento informado con el aval de un testigo y se procedio a la apli-
cacion de los instrumentos de lapiz y papel, al finalizar se realizé el
andlisis de datos de los instrumentos de lapiz y papel, procediendo
a una evaluacion y reflexion de los datos, para compartir los resul-
tados con los participantes que contribuyeron en la investigacion.

El presente estudio se apeg6 rigurosamente al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para La Sa-
lud [Diario Oficial de la Federacién [DOF], 2014), se considerara
los criterios que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, (DOF 2012) para la investigacion en seres humanos y
en la Ley General de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
(DOF, 2016)., asi como se apeg6 al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para La Salud [Diario Oficial
de la Federacion (DOF, 2014)].

Andlisis de datos

El analisis de los resultados se formulé mediante el programa Sta-
tistical Package for Social Sciences (spss) version 22, mediante es-
tadistica descriptiva; para variables nominales y ordinales se usaran
frecuencias y porcentajes, para variables de razén se usard media,
desviacion estandar, valor maximo y minimo, se realiz6 la prueba
de normalidad por curtosis y posteriormente se us6 una prueba de
correlacion de Pearson por que las variables obtuvieron una distri-
bucion normal, posteriormente se analiz6 a un modelo de regresion
lineal, donde se identificé el r cuadrado ajustado para explicacion
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de las variables: comunicacion familiar sobre la variable dependiente
conducta de autocuidado.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 254 adultos mayores de la ciudad
de Saltillo Coahuila, constituida en su mayoria por el sexo mascu-
lino, las edades oscilan entre 60 a 91 afios de edad, media de 70.2
(DE = 7.6). Asi mismo, la mayoria cuenta con un trabajo, son ca-
sados, con escolaridad de secundaria, prevaleci6 la familia nuclear y
la diabetes (ver tabla 1).

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de las participantes.
Variable f %
Sexo
Mujer 115 453
Hombre 139 54.7
Estado civil
Soltero (a) 43 16.9 %
Casado (a) 122 48 %
Union libre 25 9.8 %
Divorciado (a) 30 11.8 %
Viudo (a) 34 134 %
Escolaridad
Sin estudios 40 157 %
Primaria 65 256 %
Secundaria 75 29.5%
Preparatoria 32 12.6 %
Licenciatura 35 13.8%
Posgrado 7 28 %
Ocupacion actual
Empleado 97 382 %
Jubilado 88 346 %
Ama de casa 69 272 %
Enfermedad actual
Diabetes mellitus 74 29.1 %
Hipertension arterial 81 31.9%
Enfermedades 6seas 16 6.3 %
Hipotiroidismo 9 35%
Céncer 4 1.6 %

Tipo de familia
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Variable f %
Nuclear 110 433 %
Extensa 77 303 %
Monoparental 19 75 %
Homoparental fs 0%
Sola 189 %

Nota: = frecuencia, %= porcentaje, n=254.

A continuacion, se presenta la estadistica descriptiva y el resultado
la curtosis y la asimetria indicando una distribucién normal para las
variables comunicacion familiar, y conductas de autocuidado (ver
tabla 2).

Tabla 2
Caracteristicas de la poblacion
Min Max X DE As K
Autocuidado 0 70 49.80 12.34 =172 415
Comunicacion familiar 10 50 40.41 9.83 -1.163 679

Nota: X= media, DE= desviacién estandar, Min= minimo, Max= maximo As = asimetria,
K=curtosis.

Los resultados de la correlacion indicaron que, a mayor edad, me-
nor comunicacion familiar. Asi mismo a mayor comunicacién fami-
liar es mayor la conducta de autocuidado (ver tabla 4).

Tabla 4
Relacién de comunicacion familiar con la conducta de autocuidado.
Edad Autocuidado Com. familiar
Edad 1
Autocuidado =142 1
023
Com. familiar -.051 705" 1
416 000

Nota: "Correlacidn significativa en el nivel 0,05; “ Correlacion es significativa en el nivel 0,01

En la tabla 5 se muestra el modelo de explicativo de la conducta
de autocuidado con un R*¥*%® (.49) 'y con una significancia de
p=(<0.001), como variables predictoras del modelo comunicacion
familiar reporto una significancia de p < .001).
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Tabla 5
Modelo explicativo de la conducta de autocuidado

Modelo de regresion multiple Suma de Cuadrado gl Fcal p

cuadrados  medio

Regresion 79.651 79.651 1 248.32 <0.001
Residual 80.829 321 253

R?ajustado= .496

Variables B ES T p
Comunicacion familiar 705 .035 15.758 .000

Nota: gl=grados de libertad, F cal= F de Snedecor, p=Nivel de significancia. B= Beta, ES= Error
tipico, T=t-students.

Discusion

El propésito del estudio fue de determinar la influencia de la co-
municacion familiar sobre la conducta de autocuidado del adulto
mayor de una zona del norte de México, el estudio es relevante
dado que examina la comunicacion familiar respecto al autocuidado
en personas mayores, es decir que es crucial analizar la conducta de
autocuidado en adultos mayores para estimular su bienestar fisico,
mental para fortalecer su independencia, autonomia, disminuir los
gastos médicos y enriquecer su calidad de vida en general.

El panorama sociodemogrifico de la poblacion estudiada estd
constituido en su mayoria por el sexo masculino, las edades oscilan
entre 60 a 91 afios de edad, asi mismo la mayoria cuenta con un
trabajo, son casados, con escolaridad de secundaria, prevalecio la
familia nuclear y la patologia mas recurrente es la diabetes, estos
resultados fueron similares al estudio de Mejia-Alvarez et al (2023)
donde se encontré un mayor niumero de pacientes en edades entre
los 65y 70 afios (44,11 %) seguido de los del grupo de mayores de
81 afios (18,24 %), se indagd en las comorbilidades presentes en los
adultos mayores, resultando que el 31,17 % presenté hipertension
arterial, y el 25,88 % diabetes mellitus.

En este estudio se reporté que un 43.3% de los participantes
viven en una familia nuclear por lo que genera una comunicacion
efectiva en una familia nuclear promueve relaciones saludables, res-
peto mutuo, un sentido de unidad y pertenencia dentro del hogar,
de esta manera Toala y Samada, (2019) en su estudio sefalo la re-
percusion de las relaciones familiares en la autoestima de los adul-
tos mayores, en donde reportan que el 40% de los adultos mayores
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mantienen una comunicacion con hijos y nietos que les brindan
conflanza, alegria, gesto de agradecimiento y amor.

Asi mimo, en este estudio se reporta una media de (40.41) para
la variable de conducta de autocuidado lo que nos indica autocuida-
do medio en este sentido la conducta de autocuidado en los adultos
mayores en el estudio de Loredo-Figueroa et al en (2011) se en-
contr6 que, de acuerdo con su percepcion, el 76% reflejaron tener
muy buen autocuidado, el 22.4% buen autocuidado y el 9% un
autocuidado regular. Con relacién al grado de dependencia, los re-
sultados fueron del 80.2% totalmente independientes y del 19.8%
levemente dependientes.

De igual manera se reporto en esta investigacion que los adultos
mayores en Saltillo, Coahuila, tienen un nivel medio de autocuida-
do, con una media reportada de ( 40.41),. En contraste, en el estu-
dio de Can et al. (2016) sobre el autocuidado en personas mayores
de la Ciudad de San Francisco de Campeche, se analiz6 especifica-
mente la poblacion masculina de adultos mayores, encontrando que
un 44% de esta poblacion mantenia un nivel de autocuidado inade-
cuado, estos estudios demuestran que a pesar de que el sexo mas-
culino es tradicionalmente visto como el género fuerte, se observa
que son los que menos cuidan su salud, esto se debe a que suelen
enfocarse mas en el trabajo y actividades fisicas, y no consideran el
cuidado de la salud como parte integral de su estilo de vida, por lo
tanto, no lo perciben como una responsabilidad personal necesaria
para mantener su bienestar integral.

En este estudio se reportd, una (B =,705) lo que demuestra que
mayor comunicacion familiar mayor conducta de autocuidado en el
adulto mayor, y el modelo de conducta de autocuidado reporta un
R?ajustado d°(.49) lo que convierte en una variable predictora a la
conducta de autocuidado propiciando un adecuado entorno para
el desarrollo de conductas de autocuidado, estos resultados fueron
beneficiosos como en el referido por Garcés-Prettel et al (2022),
donde menciona que la comunicacion familiar demostré ser un pre-
dictor significativo para la disminucion de estrés (r = -,103). La co-
municacion familiar influye de manera considerable en la conducta
de autocuidado de las personas mayores, modificando la manera de
cuidado de si mismos, al crear un ambiente que fomente practicas
saludables y ofrezca el respaldo necesario para garantizar un nivel
optimo de bienestar.
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Por otra parte, la conducta de autocuidado es influenciada en un
49% por la comunicacion familia en los adultos mayores de Saltillo
Coahuila, la comunicacion familiar influye en la conducta de auto-
cuidado al transmitir conocimientos y valores, proporcionar apoyo
emocional y motivacion, servir como modelo de comportamiento,
facilitar la resolucion de conflictos y la negociacion de roles, y pro-
mover el acceso a recursos y servicios de autocuidado.

La comunicacion familiar y el autocuidado del adulto mayor en
el norte del pais estin interconectados de diversas maneras como
la transmision de conocimientos debidos a que los miembros de la
familia comparten consejos sobre salud, enfermedades cronicas y
precauciones fungen como una red de apoyo emocional respaldado
por la comunicacién positiva que fortalece la disposicion del adul-
to mayor para adoptar conductas saludables, y por las influencias
culturales que transmiten practicas arraigadas en la cultura, como
remedios caseros y dietas tradicionales. La comunicacion ayuda a
repartir responsabilidades relacionadas con el autocuidado y el apo-
yo mutuo, facilita el acceso a servicios de salud y apoyo domiciliario,
la comunicacién familiar es crucial para promover el autocuidado
del adulto mayor al influir en la transmision de conocimientos, pro-
porcionar apoyo emocional, reflejar influencias culturales, negociar
roles y facilitar el acceso a recursos.

Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que el aumen-
to de la esperanza de vida y los cambios demograficos han llevado a
un crecimiento significativo de la poblacién de personas mayores, lo
que plantea desafios en términos de salud y bienestar. La poblacion
de estudio de esta investigacion se constituye en su mayoria por el
sexo masculino, casados, con nivel de estudios de secundaria, em-
pleados y con Hipertension arterial.

Se encontré que la conducta de autocuidado es influenciada en
un 49% por la comunicacién familia en los adultos mayores de
Saltillo Coahuila, revelando una correlacién significativa entre la
comunicacion familiar y la conducta de autocuidado en los adultos
mayores, se encontré que una mayor comunicacion familiar se aso-
ciaba con una conducta de autocuidado mis efectiva.
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Esto sugiere que un entorno familiar de apoyo y comunicacion
abierta puede ser fundamental para promover la salud y el bienestar
en esta poblacion, es de suma importancia la comunicacion familiar
para el fomento del autocuidado en los adultos mayores debido a
que una influye positivamente en las practicas de autocuidado de
esta poblacion, lo que tiene implicaciones significativas para su sa-
lud y calidad de vida propiciando un envejecimiento saludable.
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Resumen

Introduccion: La autoeficacia académica en los estudiantes de
enfermeria forma parte importante de la profesionalizacién de la
disciplina ya que la enfermera (o) necesita conocer cudles son sus
habilidades, competencias y agilidades tanto tedricas como practicas
en el ambito educativo y asi mismo reconocer las capacidades que
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adquieren por medio de este concepto para lograr sus objetivos o
metas.

Metodologia: Esta investigacion cuenta con un enfoque meto-
dolégico de tipo cuantitativo con un diseno descriptivo transversal,
con una poblaciéon de 367 estudiantes universitarios de la Licen-
ciatura en Enfermeria de ambos sexos, se consideré6 un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error del 5 % para determinar
una muestra final de 188 estudiantes.

Resultados: Los datos sociodemograficos muestran que el 60.6
% de la poblacion tienen una edad de 21 a 25 afios, con una media
de 21.6 anos, el 72.3% corresponde al sexo femenino, en lo que
respecta al estado civil 94.7 % son solteros, en relacion al semestre
24.5 % son del octavo semestre, seguido del cuarto semestre con
21.8 %, por otro lado el 72.3 % de los alumnos solo se dedican a
estudiar, 96.8 % recibe apoyo econdmico de algun familiar, 69.7 %
vive con un familiar y por Gltimo el 55.3 % de los estudiantes men-
cionan vivir con sus padres. Finalmente, dentro de los resultados de
autoeficacia académica percibida fue que el 39.9 % cuentan con una
autoeficacia alta en el rango de edad de 21 a 25 afios, asimismo, el
20.7 % muestra una baja autoeficacia. El sexo con mayor autoefica-
cia fue el femenino con un 39.4 %. Ademds, el semestre con mayor
autoeficacia corresponde a los alumnos del octavo semestre con 16
%, seguido del cuarto semestre con un 15.4%.

Conclusion: La autoeficacia académica es un proceso fun-
damental que influye en diversas situaciones relacionadas con el
aprendizaje y el desarrollo personal. Permite a los estudiantes su-
perar miedos y pensamientos negativos, favoreciendo asi su éxito a
lo largo de la vida. Ademas, fortalece la confianza en sus propias
capacidades, promoviendo una actitud optimista y positiva que con-
tribuye a alcanzar altos niveles de rendimiento académico y al logro
de sus objetivos y metas.

Palabras clave: Autoeficacia, Académica, Estrategias, Universi-
tarios, Enfermeria.

Introduccion

La autoeficacia académica en los estudiantes de enfermeria forma
parte importante de la profesionalizacion de la disciplina ya que la
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enfermera (0) necesita conocer jcudles son sus habilidades, com-
petencias y agilidades tanto tedricas como practicas en el dmbito
educativo y asi mismo reconocer las capacidades que adquieren por
medio de este concepto para lograr sus objetivos o metas. A lo largo
del tiempo esto ayuda a que los estudiantes de enfermeria puedan
alcanzar el papel de educador en salud como parte del fragmento de
conviccion que este influye en el paciente y la familia, para poder
aconsejar y orientar y asi puedan obtener competencias que los lle-
ven a tomar la concientizacion de su salud, por lo que su calidad de
vida mejorara con base a cambios ambientales y estilos de vida mds
saludables (Paulin y Gallegos, 2019).

Es de gran importancia la autoeficacia académica para el progre-
so tanto profesional como personal debido a que se genera un gran
impacto en el rango social por lo cual exista mejorias en el dmbito
del trabajo general, en su productividad, en la satisfaccion en el
trabajo confrontando nuevos retos, toma de decisiones y un mejo-
ramiento en técnicas y habilidades que le van a permitir ayudar en
su formacion a los estudiantes de enfermeria para darles un impulso
a sus objetivos.

Ante esta situacién en la presente investigacion se pretende
identificar cudl es la autoeficacia académica que presentan los es-
tudiantes de enfermeria de una universidad privada con la finalidad
de proponer una intervencién educativa que ayude a facilitar los
conocimientos, habilidades, técnicas hacia el profesional de enfer-
meria y que estas se puedan llevar a cabo los estudiantes para un
mejor rendimiento tanto personal como profesional en la ensefian-
za- aprendizaje.

Hechenleitner, Jerez y Pérez (2019) realizaron un estudio cuan-
titativo no experimental, transversal, descriptivo-correlacional don-
de la muestra es de 479 estudiantes de primer y segundo aio de
universidad. Con el objetivo de determinar las creencias sobre su
capacidad para desempenar las tareas requeridas fomentando patro-
nes de pensamiento y reacciones emocionales positivas. Los autores
utilizaron el instrumento de la Escala de Autoeficacia Académica
(EACA). Los resultados de andlisis muestran que, al realizarse una
comparacion por nivel formativo, presentaban niveles superiores de
Atencion y Participacion, Los autores concluyen que a mayor ano
académico mejor percepcion de autoeficacia. Esta situacion podria
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darse por la experiencia académica, que pueden hacer mas precisos
los procesos de autoevaluacion.

Espinosa, Espinoza, Gonzilez, y Macaya (2021) realizaron un
estudio en el que se va determinar el nivel de autoeficacia y las
caracteristicas bio-sociodemogrificas en los estudiantes de la uni-
versidad chilena. Para la recoleccion de la informacién se utiliza el
instrumento Escala de Autoeficacia General que mide la percepcion
de la persona respecto a sus capacidades para manejar diferentes
situaciones estresantes. Los resultados del andlisis muestran que
el (33,3%) poseen un nivel de autoeficacia regular. Los autores
concluyen que deben potenciar el desarrollo de la autoeficacia en el
grupo estudiado.

Abarza et al., (2022) realizaron un estudio a 154 estudiantes
de medicina distribuidos entre los 7 anos de estudio que dura la
carrera, 80 (51.9%) son participantes del género masculino y 74
(48.1 %) del género femenino. Donde su objetivo fue medir su de
éxito académico de los alumnos. El instrumento que aplicaron fue
la Escala de Autoeficacia Académica (EACA).

Los resultados de andlisis fueron que se observd una alta per-
cepcion de autoeficacia. Los autores concluyen que se focalizo en la
instruccion de destrezas y habilidades que les permiten asegurar un
mayor éxito académico desde que ingresan a la carrera.

Gonzilez, Morén, Gonzilez y Abundis (2020) realizaron un
estudio cuantitativo. Donde su objetivo es identificar la relacion
de la autoeficacia en hombres y mujeres por lo que el (57.6%)
eran mujeres y el (42.4%) eran hombres. Los resultados de analisis
identifican que es menos probable lograr un rendimiento académico
satisfactorio cuando se cuenta con una autoeficacia académica baja
y media. Las mujeres tienen un mejor rendimiento académico y un
mayor bienestar escolar con relacién a los hombres. Los autores
concluyen la factibilidad para realizar intervenciones que propicien
el desarrollo de la autoeficacia.

Garcia y Rivera (2021) realizaron un estudio no experimental de
ambos sexos (55,1% mujeres) y (44.9% hombres). Con el objetivo
de desarrollar un instrumento para medir la autoeficacia en vida
académica (AVA). Los resultados de analisis de los 14 factores que
conformaban fue de un 59.5% por lo cual aporta evidencia acerca
de su validez y pertinencia en torno al concepto de autoeficacia.
Los autores concluyen que el instrumento de medicion permite
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explorar el grado de autoeficacia en estudiantes de nuevo ingreso a
la educacién superior.

La autoeficacia es la creencia que cada persona posee acerca de
su capacidad para agilizar y realizar acciones y poderse enfrentar a
diversas situaciones, es decir, es la creencia en las propias habili-
dades para tener éxito en las diferentes circunstancias (Espinosa,
Espinoza, Gonzélez y Macaya, 2021; Garcia, 2017). Asimismo, la
autoeficacia académica (ACA) explica que una persona puede tener
el suficiente talento para criticar sus propias aptitudes y se pue-
da justificar por si mismo el querer lograr sus metas académicas
(Gonzalez, Moré6n, Gonzdlez, Abundis y Macias, 2020; Zimmer-
man, 1995).

Sin embargo, algo importante por mencionar es que las per-
sonas tienen mayor nivel de confianza para poder desafiar aquellas
circunstancias generadas por situaciones no contempladas o desco-
nocidas. Es por ello que, esta idea genere un efecto protector ante
el estrés generado por las actividades académicas (Gaeta, Gaeta,
Rodriguez, 2021; Cabanach, Valle, Rodriguez, Pifieiro y Gonzilez,
2010; Gutiérrez y Landeros, 2018) y se encuentra positivamente
asociado al bienestar emocional de la poblacién estudiantil univer-
sitaria (Rodriguez et al., 2018).

El desempefio académico hace referencia al proceso de ensefian-
za-aprendizaje y ver la valoracion del conocimiento adquirido por
los alumnos. El rendimiento académico genera un factor impor-
tante en el tema de calidad de la educacion, ya que es un indicador
que permite una aproximacion a la realidad educativa (Hernandez,
Alvarez y Ruiz 2019; Garbanzo, 2007). En cuanto al ausentismo
y el retraso escolar existen ciertos factores individuales, sociales e
institucionales. Uno de los factores individuales que afectan el ren-
dimiento escolar son los problemas de salud (Hernandez, Alvarez
y Ruiz, 2019).

A nivel mundial, una de las problematicas que mas causa in-
quietud fue la inasistencia en un 85% de los estudiantes por aque-
llas escuelas que permanecieron cerradas en 180 paises. (Banco
Mundial, 2020). Por lo tanto, otro factor importante es la crisis
econdmica y es que la situacion econdémica familiar del estudiante
se configura como un factor relevante en su desempefio académico;
ya que la probabilidad de abandonar los estudios es mayor en aque-
llos estudiantes de procedencia mas humilde debido a que no tie-
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nen la economia necesaria paro poder sustentar los diferentes tipos
de materiales de aprendizaje (Roig, 2019, p.6; Ishitani, 2006). Por
ultimo, el riesgo de desercion escolar aumentaria, por lo que los es-
tudiantes se vuelven tan vulnerables que no permanecen motivados
por la falta de intervencion de los docentes (Banco Mundial, 2020).

A nivel internacional, el impacto psicolégico también afectaria
por parte de la pandemia SARS COV-2 (COVID-19) debido que
hay muchas investigaciones acerca de este factor y es que como
consecuencia del confinamiento habria ciertos cambios repentinos
en los estudiantes durante dicha pandemia. De acuerdo a los as-
pectos psicoldgicos, Romero y Matamoros (2020). describen que el
45% de los colombianos que consultaron paginas web, periodicos,
redes sociales e informacion relacionada al COVID-19, presentaron
ataques de panico como preocupacion, sudoracién excesiva, pensa-
mientos catastréficos y trastornos compulsivos.

Ante tal situacion Hechenleitner, Carvallo, Salinas y Pérez
(2019) refieren que en un estudio realizado a estudiantes de pro-
cedencia chilena, mencionaron que las estrategias de enfermeria
influyen de manera en que la simulacién clinica les favorece ya que
eso los motiva por ser mas dindmico lo que les genera un aprendi-
zaje y habilidad mas oportuna hacia la parte de enfermeria puesto
que, pueden intervenir de manera educativa de forma en que se
encuentre un sistema de actividades didactico-pedagogicas que se
realizan al detectar una problematica, con la finalidad de poder
elevar el nivel de conocimientos de los individuos a través de méto-
dos, técnicas, pricticas y tedricas (Diaz, Herndndez, Garcia, Sosa y
Gallegos, 2021).

Ante la anterior problematica es por ello que surge la siguien-
te pregunta de investigacion ;Cual es la autoeficacia académica en
estudiantes de la licenciatura en enfermeria de una universidad pri-
vada como factor en la culminacion satisfactoria de la carrera? El
responder este tema dard hincapi¢ a los resultados que permitan
aportar intervenciones en la ensefianza aprendizaje del estudiante
y que se pueda fomentar bases cientificas para expertos del drea de
la salud con fines de incitar futuras investigaciones que conten-
gan la participacion de intervenciones preventivas. Debido a que los
estudiantes de enfermeria puedan reforzar sus conocimientos por
medio de contenidos tedricos practicos que ayuden a consolidar su
formacion.
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La importancia del presente proyecto de investigacion es man-
tener la efectividad del docente- educativo o la capacidad académi-
ca, por medio de recursos que implementan para tener un mejor
proceso de formacion hacia los futuros profesionales y exponer los
resultados como punto de partida para un mejor analisis acerca de
los multiples factores que inciden sobre esta, por lo que es necesario
mejorar el proceso de evolucion que le da dicho lugar (Hernandez,
Jiménez y Almuinas, 2020). Este estudio va a profundizar en la
evaluacion de la auto eficiencia académica como un seguimiento
sobre la formacion de los profesionales de la licenciatura en en-
fermeria y asi poder mejorar la informacién que podria ayudar a
facilitar la toma de decisiones.

Sin embargo, una mala autoeficacia académica conlleva a ciertas
afectaciones que genera serias consecuencias emocionales como lo
es el fracaso y que genera a los individuos el no lograr graduarse,
por lo que institucionalmente en el grado superior genera niveles
de representacion con bajo rendimiento académico, debido a este
factor genera un impacto en la calidad que engloba la parte social y
genera inequidad de ciertos desbalances sociales desestabilizando la
educacion superior. Finalmente, otro factor importante es la parte
econémica ya que implica costos de sistemas elevados (Hernandez,
Jiménez y Almuinas, 2020).

Respecto a la autoeficacia académica Morgan (2021). mencionan
que es de gran importancia debido a las complicaciones que tienen
los estudiantes al conducir comportamientos y motivaciones espe-
cificas pueden alentar o desalentar el rendimiento académico, para
asimismo promover conductas resilientes.

Ante la anterior situacion, Paulin y Gallegos, (2019) mencionan
que enfermeria cuenta con un rol muy importante en la educacion
para la salud debido a que estd destinado a capacitar a todas las per-
sonas para poder participar de forma responsable en las decisiones
relacionadas con su salud, tanto en lo que afecta su estilo de vida
como en lo que se refiere al ambiente. Por lo tanto, se ha eviden-
ciado que enfermeria puede desde la parte educativa mejorar la auto
eficacia académica para evitar que el estudiante de esta carrera en un
fututo deserte o cometa errores en el campo de accion.

Por lo anterior, el objetivo general fue determinar el nivel de
auto eficacia académica que presentan los estudiantes de la licencia-
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tura en enfermeria mediante la aplicacion de un instrumento para
la implementacién de una propuesta educativa.

Mientras que los especificos fueron describir los datos sociode-
mograficos de la poblacién mediante una cédula de datos personales
para conocer a la poblacion, analizar el nivel de autoeficacia que
presentan los estudiantes de la licenciatura en enfermeria por edad,
sexo y semestre y desarrollar una propuesta educativa mediante la
metodologia Jean Piaget para mejorar la autoeficacia académica

Metodologia

La presente investigacion sera de tipo cuantitativo ya que, de acuer-
do a Herndndez et al., (2014) este tipo de investigacion consiste en
describir, expresar, y pronosticar ciertas caracteristicas, para generar
conocimiento, mediante la recoleccion de datos por instrumentos
homologados que demuestren la fiabilidad de la informacion, de-
terminando la exactitud de las variables del estudio.

Disenio de estudio y participantes

Este estudio fue descriptivo transversal ya que se describiran las
variables en el contexto, suceso y tendencias de los estudiantes de
enfermeria en relacién a los fenémenos estudiados como la au-
toeficacia académica, fue transversal porque, tiene como finalidad
recopilar los datos a conocer de la variable de autoeficacia académica
y poder analizar la incidencia e interrelacion de los estudiantes de
enfermeria en un solo momento (Herndndez et al., 2014).

La poblacién estard conformada por 367 estudiantes de la Li-
cenciatura en Enfermeria de una Universidad Privada del Estado
de Puebla. El tipo de muestreo fue aleatorio simple estratificado de
acuerdo a los estratos por semestre de la Licenciatura en Enferme-
ria ya que todos los estudiantes tendran la oportunidad de participar
en la investigacion. La determinacion del tamafio de la muestra se
establecio considerando un nivel de confianza del 95% y limite de
error estimado de .05, por lo que la muestra estuvo conformada por
188 estudiantes universitarios de la Licenciatura en Enfermeria de
la Universidad del Valle de Puebla. Por consiguiente, para tal mues-
tra se utilizo la siguiente formula.
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l.-n=Zz2%p * ¢ *N
e2(N-1)+z2*p*q
2.-n=1.96% *0.5 * 0.5 * 367
0.052(367-1)+ 1.962*0.5 * 0.5
3.-n=3.8416 *0.5* 0.5 * 367 =352.46
.0025(366) +3.8416*0.5 * 0.5 =1.8754
4.-n=352.46/1.8754=187.93
5.-n= 188

Criterios de seleccion
INCLUSION

*  Matriculados en la licenciatura en enfermeria
*  Mayores de 18 afios de edad

*  Hombres y mujeres

*  Cualquier semestre

ExcLusION

* Estudiantes que no cuentan con la disponibilidad de tiempo
* Estudiantes menores de edad

*  Que no pertenezcan a enfermeria

*  Que no estén matriculados

ELIMINACION

* Estudiantes que no contestaron todo el cuestionario
* Estudiantes que quieran abandonar el cuestionario

Instrumento para la recoleccién de datos

Para la recoleccién de los datos se utiliz6 la Escala de Autoeficacia
Percibida Especifica en Situaciones Académicas (EAPESA) que se
compone de 10 items que tienen por objetivo medir las expectativas
de autoeficacia en situaciones especificas del contexto educativo en
estudiantes adolescentes y universitarios de los autores Garcia-Fer-
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nindez et al. (2016). Los 10 items son evaluados a través de una
escala de respuesta tipo Likert (1 = Nunca; 2= Algunas veces; 3=
Bastantes veces 4 = Siempre). La suma total de las puntuaciones
obtenidas en la escala muestra el grado de autoeficacia académica
percibida por los estudiantes, de manera que, a mayor puntuacion,
mayor autoeficacia académica percibida.

Procedimiento

El presente estudio de investigacion conto con la aprobacion de
la Universidad del Valle de Puebla, por consiguiente, se otorgé la
aprobacion del personal directivo de la institucion donde se recabo
los datos.

Una vez identificada la poblacion se tuvo la comunicacién con
los estudiantes universitarios de la licenciatura de enfermeria to-
dos mayores de 18 anos de edad, por lo que a cada integrante se
le informo de forma clara y objetiva acerca de la investigacion. Se
les solicito su apoyo, de tal forma que no afectaran sus actividades
escolares, aquellos estudiantes que aceptaron participar se les hizo
la entrega de un consentimiento informado, el cual se solicita su
firma y autorizacién para ocupar sus respuestas de manera anénima,
prosiguiendo a la contestacion del cuestionario.

Se les indico colocar de primera instancia los datos personales,
para poder continuar con el instrumento el cual se les pido de ma-
nera atenta que se contestaran todas las preguntas del cuestionario
sin dejar ninguna en desapercibido y en caso de tener alguna duda
o pregunta, dirigirse con el autor del estudio para darles solucion.
Por lo tanto, dicha prueba se conté con un tiempo estimado de 20
minutos, al terminar se les pidié a los participantes la entrega de sus
cuestionarios para poderlos recopilarlos en un folder y al concluir
se les agradecio la atencion y su participacion sobre la investigacion.

Analisis de datos
La fiabilidad de la escala fue evaluada mediante el coeficiente de
consistencia interna alfa de Cronbach. Ademads, se realiz6 un ana-

lisis de los que fueron realizados mediante el paquete estadistico
IBM SPSS Statics 26.
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El presente estudio de investigacion se apegd conforme al Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud en Seres Humanos. En el que se establece aspectos
eticos y legales en consideracion para el desarrollo de esta investiga-
cion avalando el bienestar y dignidad de los participantes (Camara
De Diputados Del H. Congreso De La Unién., 1987).

Se tomo en consideracion lo descrito en Titulo Segundo de los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo
I, Disposiciones Humanas, Articulo 13 que establece que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar. Por lo que, para poder ejecutarlo se realiz6 el
anonimato de los participantes y confidencialidad de la informacion
recabada, de tal forma que los nombres de los participantes no fue-
ran identificados en ningln instrumento. Asimismo, se les informo
a los participantes que en cualquier momento podian retirarse del
estudio sin ninguna repercusion.

De acuerdo al Articulo 14, fraccion I, V, VI, VII, y VIII, se im-
petro la aprobacion de la Universidad del Valle De Puebla, asi como
la autorizacion de los directivos de la instituciéon en donde se ejecu-
t6 el estudio por lo que se solicité el consentimiento informado a
los participantes. Articulo 16, estable que en las investigaciones en
seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de in-
vestigacion, identificindolo s6lo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice. Puesto que, los cuestionarios seran guardados por
el investigador del estudio en un lugar seguro donde se encuentren
los datos en anonimato sin afeccion a los participantes y estos seran
desechos después de su utilidad dentro de la investigacion.

Conforme al Articulo 17, fraccién II, el estudio es de mini-
mo riesgo ya que en el cuestionario puede haber ciertas reacciones
emocionales de los participantes, para ello se tomé en cuenta el
Articulo 18, donde el participante puede abandonar su participa-
cion del estudio y continuar cuando asi lo decidiera. En cuanto se
cumpla lo dispuesto en el Articulo 21, fraccién I, II, VI, VII, y XI se
otorgo la informacion necesaria para que el participante no contara
con alguna duda, sin embargo se le hizo entrega del consentimiento
informado por escrito donde se adjuntaban los objetivos, la justifi-
cacion, el procedimiento de la investigacion, los riesgos, los benefi-
cios, la libre eleccion de la participacion, la opcion de retirarse en el
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momento que asi lo decidiera, asi como dar respuesta de cualquier
duda o aclaracion de los participantes.

De acuerdo Morales (2017) es un informe creado por el De-
partamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Uni-
dos titulado “Principios éticos y pautas para la proteccion de los
seres humanos en la investigacion”. El reporte fue creado en abril
de 1979 y toma el nombre del Centro de Conferencias Belmont,
donde la Comision Nacional para la Proteccion de los Sujetos Hu-
manos ante la Investigaciéon Biomédica y de Comportamiento se re-
unié para delinear el primer informe que este explica los principios
eticos fundamentales para usar sujetos humanos en la investigacion,
los cuales son: respeto, autonomia y justicia. Por lo que la presente
investigacion se exhortara que se cumplan dichas consideraciones
éticas para evitar una mala practica del estudio.

Resultados

En este apartado se presentan los resultados del presente estudio
que se llevo a cabo en 188 estudiantes universitarios de la Licen-
ciatura en Enfermeria en una universidad privada de Puebla. Los
resultados se presentan en el siguiente orden caracteristicas socio-
demografica de la poblacion, consistencia interna del instrumento y
estadistica descriptiva para los objetivos.

Para dar seguimiento al objetivo especifico uno que menciona
describir los datos sociodemogrificos de la poblacion se presentan

la tabla 1.

Tabla 1
Datos sociodemograficos de la poblacion
Variable f %
Edad
18 a 20 afios 71 37.8
21 a 25 afios 114 60.6
26 a 35 afios 3 1.6
Sexo
Femenino 136 723
Masculino 52 27.7
Estado Civil
Soltero 178 94.7
Unién Libre 9 48
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Variable f %
Casado 1 .5
Semestre Cursando
Primer Semestre 11 5.9
Segundo Semestre 26 13.8
Tercer Semestre 13 6.9
Cuarto Semestre 41 21.8
Quinto Semestre 21 11.2
Sexto Semestre 24 12.8
Séptimo Semestre 6 32
Octavo Semestre 46 24.5
Trabajas Actualmente
Si 52 2717
No 136 723
Apoyo Econémico Por Familiar
Si 182 96.8
No 6 32
Vive Con familiar
Si 131 69.7
No 57 303
Parentesco
No Aplica 57 303
Padres 104 55.3
Abuelos 8 43
Tios 5 2.7
Algun Otro Familiar 12 6.4
Pareja 2 1.1

Fuente: Cedula de Datos Personales (CDP). n=188

Esta tabla 1 se muestra que el 60.6 % de la poblacién tienen una
edad de 21 a 25 afios de edad con una media de 21.6 afos, el 72.3%
corresponde al sexo femenino, en lo que respecta al estado civil 94.7%
son solteros, en relacion al semestre 24.5% son del octavo semestre,
seguido cuarto semestre con 21.8 %, por otro lado el 72.3% de los
alumnos solo se dedican a estudiar, 96.8 % recibe apoyo econdémico de
algun familiar, 69.7% vive con un familiar y por ultimo el 55.3% de
los estudiantes mencionan vivir con sus padres.

Tabla 2

Consistencia Interna del Instrumento

Instrumento Reactivos ftems a
EAPESA 10 1-10 84

Fuente: Escala de Autoeficacia Percibida Especifica en Situaciones Académicas (EAPESA)
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En la tabla 2 se encuentra la consistencia interna del instrumen-
to Escala de Autoeficacia Percibida Especifica en Situaciones Aca-
démicas (EAPESA) el cual reporta a= .84 (Hernandez Sampieri,
R 2014).

Tabla 3

Autoeficacia Académica Percibida
Variable f %
Autoeficacia Baja 67 35.6
Autoeficacia Alta 121 64.4

Fuente: EAPESA. n=188

En la tabla 3 se encuentra la autoeficacia académica general de la
universidad privada del estado de puebla el cual reporta un 64.4%
alta.

A continuacion, para poder dar seguimiento al segundo objetivo
especifico que hace referencia al andlisis del nivel de autoeficacia
que presentan los estudiantes de la licenciatura en enfermeria por
edad, sexo y semestre, se encuentran en la tabla 4.

Tabla 4
Andalisis del nivel de autoeficacia
. Baja autoeficacia Alta autoeficacia
Variable
f % f %
Edad
18 a 20 afos 27 144 44 234
21 a 25 afios 39 20.7 75 39.9
26 a 35 aflos 1 0.5 2 1.1
Sexo
Femenino 62 33.0 74 394
Masculino 5 2.7 47 25.0
Semestre Cursando
Primer Semestre 2 1.1 9 4.8
Segundo Semestre 14 74 12 6.4
Tercer Semestre 3 1.6 10 53
Cuarto Semestre 12 6.4 29 15.4
Quinto Semestre 9 4.8 12 6.4
Sexto Semestre 9 4.8 15 8.0
Séptimo Semestre 2 1.1 4 2.1
Octavo Semestre 16 8.5 30 16.0

Fuente: CDPy EAPESA n=188.
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En la tabla 4 se encuentra los resultados de autoeficacia académica
percibida en la que muestra que el 39.9% cuentan con una autoefi-
cacia alta en el rango de edad de 21 a 25 anos, asimismo, el 20.7%
muestra una baja autoeficacia. Por lo que en el sexo con mayor
autoeficacia predomino el sexo femenino con un 39.4%. Ademis,
el semestre con mayor autoeficacia fueron los alumnos del octavo
semestre con 16% acompaiiado del cuarto semestre con un 15.4%.
Para dar seguimiento al tercer objetivo especifico que es desarro-
llar una propuesta educativa mediante la metodologia Jean Piaget
para mejorar la autoeficacia académica se encuentra en la tabla 5.

Tabla 5
Estrategia Educativa a la Teoria Jean Piaget
Factores Objetivos Técnicas didacticas  Caracteristicas Evaluacion
Especificos
Déficit de Identificar sus Talleres recreativos ~ Agrupamiento: Se aplicaran
conocimientos habilidades. Acorde a semestre  dichas actividades
. y se realizara un
Grupos de Espacio: registro de los
Mejorar sus formas estudios de apoyo ~ Universidad y Casa cogrjnpaﬁeros para
de estudio. después evaluar
Conferencias los resultados.
Implementar

Comunicacion

Atencién

Excelencia

estrategias.

Conocer su
comunicacion
para pedir apoyo
con los demas
compafieros u
docentes

Agilizar ideas o
comentarios

Ver cudl es el
espacio apto de
aprendizaje

Enfatizar temas
para mejorar

la atencion de
manera dinamica

Mejorar la
ensefianza eficaz
del estudiante

Conocer la
seleccion de
docentes

Desarrollo de
habilidades
sociales a través de
talleres

Videos de
motivacion
Grupos de
convivencia y
estudio

Lluvia de ideas
Platicas
reconstructivas
Peliculas

Actividades
recreativas

Ejercicios de
motivacion
Actividades
recreativas y
dinamicas
Conferencias

Agrupamiento:
Acorde al semestre

Espacio: Aula'y
Clase

Agrupamiento:
Acorde al semestre
Espacio:

Aula, Clase y
laboratorios

Agrupamiento:
Acorde al semestre
Espacio: Aula,
Clase, Auditorio.

Se aplicaran
dichas actividades
y se realizara un
registro de los
compafieros para
después evaluar
los resultados.

Se aplicaran dichas
actividades y se
evaluaran los
resultados.

Se aplicaran las
actividades y se
evaluaron los
resultados.

Fuente: Elaboracion propia con apego a la metodologia de Jean Piaget n=188.
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En la tabla 5 se presenta la propuesta educativa, retomando los
aspectos importantes a atender para mantener o mejorar la autoefi-
cacia académica.

Discusion

En este apartado se presentan los resultados del estudio que per-
mitié plantear los conceptos de autoeficacia académica (AA) en 367
estudiantes universitarios de la licenciatura en enfermeria de una
universidad privada del estado de Puebla.

En lo que respecta a uno de los objetivos en los datos sociode-
mograficos de este estudio indican que el 60.6% de la poblacion
tienen una edad de 21 a 25 con una media de 21.6 anos estos datos
coinciden con Espinosa, et al., (2021) y Garcia y Rivera (2021) ya
que dentro del rango oscila en un 46.6% y una media de 21.7 anos.
por lo que el 72.3% corresponde al sexo femenino, esto coincide
con Hechenleitner, et al., (2019) debido a que obtuvo una mayor
poblacién en mujeres con un 72.2%. esto hace referencia a que se-
gun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2021) hay un
51.2% mas mujeres en la poblacion, continuando con los resultados
de la investigacion dentro del estado civil y ¢l vive con, el 94.7%
son solteros y el 69.7% vive con algun familiar siendo andlogo con
la investigacion de Espinosa, et al., (2021) contando con un 56.9%
declarando estar los estudiantes solteros esto puede deberse a que
algunos de los factores como lo son: la falta de tiempo, el sentir
menos presion o por decision propia (INEGI, 2022). Prosiguiendo
con el analisis el 54.8% menciona vivir con sus padres esto puede
deberse a la sustentaciéon econdémica ya que este factor es princi-
palmente por la que los universitarios abandonan sus estudios en
comparacion a los estudiantes con dedicacion de tiempo completo
(Araiza, 2021).

Por otro lado, dentro de los resultados del nivel de (AA) que
presentan los estudiantes se demostrd que el 64.4% tiene un alta
(AA) lo que significa tener una buena atencion y participacion sien-
do similar para Gonzalez, et al., (2020) con un 83.8% demostrando
que para tener un mejor rendimiento académico en los estudiantes
debe de a ver un apoyo social percibido lo cual concuerda con lo
identificado en este estudio. Asimismo, dentro de los resultados de
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estudio se demostré que el 35.6% tiene una baja (AA) esto puede
deberse al semestre en el que esta tras cursando el estudiante, sin
en cambio comparando con el estudio de Espinosa, et al., (2021)
que demuestra un 23.8% baja con respecto a su investigacion se
puede deducir que los factores causantes de una baja autoeficacia
es la autorregulacion que va relacionada a la conducta Gonzales, et
al., (2020).

No obstante, el porcentaje que obtuvo una baja autoeficacia
genera una alerta a la universidad, puesto que se contrapone con el
modelo formativo en la resolucion de los problemas y aprendizajes
activos en estudiantes al culminar la carrera. Esto se asemeja a lo
reportado con el estudio de Hechenleitner, et al., (2019) donde el
resultado de trabajo es el intérprete de su proceso de aprendizaje ya
que debe de haber una participacion de los estudiantes para mejorar
su rendimiento y darle acceso a la autorregulacion. Finalmente, por
tal razén se ha destacado que evaluar la autoeficacia en estudiantes
permite conocer el riesgo académico Garcia y Rivera (2021). Por
lo que es menos probable tener un mejor rendimiento académico
cuando se cuenta con una (AA) baja. Por lo tanto, se debe de reali-
zar la participacion y la atencion ya que es un objetivo que se debe
de alcanzar durante la formacion.

Conclusion

Este trabajo de investigacion resulta ser muy relevante debido a que
engloba un tema vital y de gran importancia en la formacion de los
estudiantes de la licenciatura en enfermeria puesto que se desarro-
llan ciertas capacidades y habilidades que se someten a las siguientes
generaciones como profesionales de enfermeria y que se depende en
un futuro como un correcto funcionamiento del sistema de salud
de nuestro pais.

Sin embargo, se sugieren recomendaciones para la investigacion
y disciplina en instituciones educativas, con la finalidad de poder
mejorar o implementar nuevas estrategias. Por lo tanto, una de las
recomendaciones que se sugieren para poder motivar el aprendizaje
critico- reflexivo, es mejorar las conductas de interés y conviccion
social para poder lograr que se potencialicen estas experiencias po-
sitivas del estudiante con la investigacion con el fin de favorecer las
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ideas que fomentan los jovenes y descender las contrarias con el
apoyo de los docentes.

Como segunda recomendacion se sugiere que se realicen ciertas
estrategias metacognitivas las cuales hacen referencia a la planea-
cién, monitoreo y control de la cognicion, estas ayudaran a que los
estudiantes se organicen en sus actividades, materiales y recursos
que necesitaran para poder lograr y establecer sus objetivos y metas.

Finalmente, la ultima recomendacién, para las instituciones
educativas es necesario que establezcan estrategias y desarrollen
competencias que estas permitan a los estudiantes incrementar su
autoeficacia, teniendo como finalidad un mejor rendimiento y mo-
tivacion intrinseco y que asimismo tengan los jovenes las ganas de
aprender.

Esto genera una gran sustentacion ya que se toman en cuenta
puntos especificos de mejoras como eje formativo de los profesio-
nales siendo un proceso de ensefianza-aprendizaje. Sin embargo,
los desafios o retos que se mantengan en la educaciéon superior
sosteniendo el desarrollo de habilidades de los estudiantes junto
con sus creencias y capacidades se desarrollan estas intervenciones
para la implementacion u objetivo de mejorar materias, actividades,
practicas o fortalecer su percepcion de cada estudiante.

Asimismo, se hace contribucion para potenciar su conviccion en
si mismos para exhortar cambios en sus estilos de vida y que estos
puedan ayudar a mejorar su desempefo académico, asi como sus
conductas teniendo como resultado una mejor salud. Finalmente,
la autoeficacia académica va ser aquel proceso que influye en todas
aquellas situaciones en diferentes dreas que genere la superacion de
miedos, pensamientos negativos y que implementen éxito a lo largo
de su vida, asi como confianza en si mismos sobre la capacidad que
puedan llegar a obtener por medio del optimismo y positivismo
para poder lograr niveles altos de rendimiento académico y puedan
alcanzar sus objetivos y metas.
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Resumen

Introduccion: El duelo es un problema semioculto en la salud pu-
blica a nivel mundial debido a que requiere un cuidado y un manejo
especializado, que de no ser asi trae consigo diversas consecuencias
y complicaciones. Es crucial que enfermeria se involucre de manera
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extrahospitalaria, de tal forma que se mantenga el cuidado del pa-
ciente de manera integral.

Metodologia: Esta investigacion corresponde a un estudio con
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo con corte longitudinal, la
poblacion de estudio estuvo constituida por 1253 estudiantes del
area de la salud. Finalmente, la muestra estuvo conformada por 313
estudiantes. Resultados: Los datos sociodemogrificos sefialan que
el 69.4% fueron mujeres, la edad promedio fue de 20.9 afios, 87.5%
solteros, 44.8% vive dentro en cuanto a las pérdidas el 87.9% de
los estudiantes han presentado al menos alguna pérdida en su vida,
el 82.7% considera pasé por un proceso de duelo y el 52.7% men-
ciona aun sentir el duelo presente. Finalmente, los resultados del
instrumento arrojan que 51.4% de los estudiantes se encuentra en
duelo complicado, mayormente con edades de 21 a 25 afios y de
género femenino, predominando la licenciatura en enfermeria. En
lo que respecta las estrategias de afrontamiento usadas por los estu-
diantes el 39% realizan actividades de tipo recreativas para afrontar
el duelo. Dentro de las dificultades presentadas el 35.1% present6
problemas de tipo emocional. Conclusidn: El duelo es un proceso
normal de adaptacion de las personas ante las pérdidas permitién-
dole enfrentarse y ajustarse al nuevo medio en que se desarrollara.
Sin embargo, se puede concluir que existe una escasa investigacion
sobre técnicas de afrontamiento del duelo complicado en estudian-
tes respecto a cualquier tipo de pérdida.

Palabras clave: Duelo, afrontamiento, pérdida, estrategias, uni-
versitario.

Introduccion

El duelo es uno de los grandes problemas que existen en salud
publica, debido a que requiere un manejo adecuado, de lo contrario
puede llegar a convertirse en un duelo complicado, provocando una
amplia gama de impactos y complicaciones a lo largo de la vida del
doliente; En el estudiante una deteccién tardia afectard todas las
areas de su vida, dentro de ellas su desarrollo académico, social y
emocional. En muchos casos, este mal manejo del duelo provoca
que el estudiante deserte. Lopez (2021) comenta en una entrevista
“Si el duelo se vive y se maneja de una manera adecuada, ocurre en
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el sujeto una aceptacion gradual de la pérdida, donde la persona
comienza a sentirse mejor, piensa menos en lo ocurrido y los senti-
mientos son menos intensos’ .

Las estrategias de afrontamiento son entendidas como recursos
de apoyo que la persona realiza para enfrentar situaciones estresan-
tes. Aunque en ocasiones estas estrategias no tienen éxito, son muy
ttiles para evitar o disminuir, emociones o conflictos negativos en
las personas, es por ello si se realiza un buen abordaje del duelo el
usuario obtendra beneficios personales contribuyendo a su forta-
lecimiento en las diferentes dreas, aceptando las pérdidas como un
suceso normal de la vida.

Los cuidados de enfermeria en este proceso tienen como obje-
tivo principal prevenir el desencadenamiento del duelo complicado,
ayudan a reducir, aliviar e incluso modificar la aparicién de sus
efectos negativos, esto favorece el bienestar fisico, mental y social
del paciente, evita que se desencadene un proceso de duelo pato-
logico independiente del tipo de pérdida. Por otro lado, el brindar
atencion extrahospitalaria es importante, puesto que se abarca una
poblacion poco atendida, garantizando una atencion integral.

Ante esta problemadtica surge realizar esta investigacion para
identificar el tipo de duelo que sufren los estudiantes de una uni-
versidad privada, con el fin de resaltar que no existe solo el duelo
ante la pérdida de una persona, sino, también engloba el hecho de
perder un celular, una ruptura amorosa, un cambio de residencia, el
divorcio de los padres, la ausencia de amistades, entre otras,

El objetivo principal de esta investigacién es obtener informa-
cion sobre la percepcion y afrontamiento al duelo en estudiantes
universitarios a través de un instrumento de medicién para final-
mente proponer intervenciones de enfermeria que ayude a mejorar
y facilitar la adaptacion del proceso de duelo.

Gutiérrez, Ferndndez, Enriquez, Pérez y Flor (2018) Realizaron
un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, en 52 estudiantes
de enfermeria, de la edad de 18 a 22 afios, con el objetivo de saber
qué tipo de estrategias ponen en practica los estudiantes foraneos
de la Facultad de Enfermeria que estin pasando por un duelo mi-
gratorio al separarse de sus familiares, los autores utilizaron el ins-
trumento Escala Autoaplicada de Adaptacion Social (SASS) (Bosc,
Dubini, y Polin, 1997). Segun los resultados, el género femenino
representa el 75%, el 98.1% de la poblacion es soltera, y en cuanto
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a la aptitud fisica, el 57.8% tiene una adaptacion buena o suficiente
y el 42.2% representa una inadaptacion moderada, lo cual atn pre-
sentan un proceso de duelo. Respecto a los tipos de estrategias de
afrontamiento utilizadas por los estudiantes universitarios foraneos
con duelo, la resolucién de problemas fue la mas utilizada con un
32.7%, el afrontamiento activo en el nivel medio lo ocupa la reac-
cion agresiva con el 50% y en el nivel bajo el que menos ocupan es
la expresion de la dificultad de afrontamiento lo que corresponde al
38.5% del total de la poblacién. Como resultado se descubrié que
la mitad de la poblacion en estudio aun presentan un afrontamiento
negativo, como conclusion, se puede decir que los diferentes esti-
los de afrontamiento pueden ayudar a los estudiantes a integrarse
socialmente.

Muiioz y Jaramillo (2021) se realiz6 un estudio cualitativo me-
diante un disefio fenomenoldgico a 8 participantes universitarios
con edades entre 18 y 25 afios de edad los cuales hayan mantenido
una relacién sentimental de minimo 6 meses y que hubieran expe-
rimentado una ruptura sentimental en el Gltimo afo, con el obje-
tivo de analizar el proceso de duelo provocado por la misma, para
comprender las estrategias de afrontamiento que se emplean ante
esta situacion Para esto, los autores utilizaron dos instrumentos, el
primero fue un método biogrifico narrativo y el segundo fue la en-
trevista. De acuerdo a los resultados obtenidos, todos los estudian-
tes vivieron todas las etapas del proceso de duelo provocado por una
ruptura, de igual manera se menciona que la superacion personal
saludable tiende a conducir al bienestar psicologico en relacion con
la busqueda de apoyo social. De esta manera se concluye que, para
muchos de los participantes, la ruptura amorosa influyé de manera
negativa en su vida, predominando la ira y aislamiento mismas que
repercuten negativamente en sus relaciones sociales, académicas y
laborales.

Bastidas, Zambrano y Olmedo (2020) realizaron un estudio de
tipo cuantitativo, correlacional transeccional a una poblacion de
200 estudiantes con el objetivo de conocer la relacion entre el due-
lo familiar y el desarrollo emocional en los estudiantes, se utili-
26 como instrumento la Escala Autoaplicada de Adaptacion Social
(SASS) (Bosc, Dubini, y Polin, 1997). Como resultado, los auto-
res encontraron que el 86.5% de los encuestados se vieron afecta-
dos psicologicamente por sentimientos de culpa, el 91,5% de los
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encuestados expresa que la migracion familiar causaba angustia y
afectaba las interacciones sociales. Se concluye expresando que estos
sentimientos pueden afectar el rendimiento académico. Asi mismo
el autor concluye que el duelo es un proceso normal por el cual las
personas tienen como respuesta a una pérdida significativa, lo que
les permite afrontar y adaptarse al entorno en el que crecen.

Guerra, Rojas y Tafur (2022) realizaron un estudio de tipo cua-
litativo descriptivo con enfoque fenomenolégico, en el cual partici-
paron 12 personas de entre 19y 50 afios de edad: ocho estudiantes y
cuatro profesores de la institucion, las cuales hayan pasado por una
pérdida de algun familiar hasta en 2do grado de consanguinidad a
causa del COVID-19, con el objetivo de explicar que significa el
duelo frente al COVID-19. Las autoras utilizaron como instrumen-
to entrevistas las cuales se grabaron y transcribieron literalmente;
posteriormente se identificaron las palabras clave para categorizar-
las. Como resultado los participantes reflejaron como fuentes de
apoyo: todo lo que engloba la religion. Las autoras concluyen que,
con respecto a las categorias identificadas, se puede decir que, de-
bido a limitacién de apoyo social, propicia actitud en el marco del
duelo como: la percepcion del dolor espiritual y la tristeza del fa-
llecimiento, asi mismo hay evidencia de como la espiritualidad y la
religion ayudan en momentos de duelo y crisis.

Lépez y Limonero (2007) Realizaron un estudio de tipo des-
criptivo y transversal en 324 alumnos de la Universidad Auténoma
de Barcelona, con el fin de observar la idea que tienen los jovenes
universitarios sobre el proceso de duelo, y sobre cudles serian las
actividades que consideran que pueden o no ayudar a la superacion
de la pérdida de un ser querido, los autores utilizaron el instru-
mento Mitos en duelo (Amurrio y Limonero, 2007). De acuerdo
con los resultados obtenidos predominé el género femenino con el
73.4%, el 80.2% tenian una edad promedio entre los 18-21 afios
y el 55,5% han pasado por una pérdida reciente en los dos ultimos
afios. Se llego a la conclusion que el apoyo emocional y/o social es
de los mas importantes con el que cuenta una persona para afrontar
una situacion de gran impacto emocional, aspecto que fue contem-
plado por el 70% de los estudiantes analizados.

Parro, Moran, Gesteira, Sanz y Garcia (2021) realizaron un es-
tudio para revisar sistematicamente la prevalencia, el diagndstico,
los factores de riesgo y protectores en la poblacion adulta espaiiola.
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Para los articulos disponibles en espanol, se utilizé la base de datos
Psicodoc y en el titulo y resumen del articulo se incluyé el término
“Duelo”. En ambos casos se consideréd un periodo comprendido
entre enero del 2000 y septiembre de 2019. De los 384 documentos,
solo se procesaron 88 publicaciones ya que los titulos si incluian las
palabras clave: duelo, grief, bereavement o mourning. Esto no se
referia a las pérdidas causadas por la muerte de personas ni al hecho
de que éstas afectardn directamente a los dolientes. Asi también,
63 registros fueron excluidos del resumen porque no presentaban
datos sobre el duelo complicado. Tras el proceso de elegibilidad, se
incluyeron 12 estudios. Los resultados obtenidos incluyen en total
a 1,627 personas, el 64.4% predoming el género femenino, asi mis-
mo la mayoria de las investigaciones utilizaron el Instrumento de
Duelo complicado de Limonero (1995). Dada la diferencia en los
datos, para esta revision se calculé la media ponderada (en funcién
del tamafio muestral) del total de datos porcentuales, obteniendo
una prevalencia de duelo complicado del 21.53%. Se concluye que
las estrategias de afrontamiento que se centran en emociones o la
resignacion parecen ser un factor de riesgo para el duelo compli-
cado, mientras que el afrontamiento centrado en problemas o la
planificacion de actividades agradables demuestran ser factores faci-
litadores de la resiliencia.

El duelo es un proceso de adaptacion natural y autolimitado a
una nueva realidad que surge tras una pérdida significativa, real o
percibida, con una amplia lista de manifestaciones que producen un
impacto en la salud (Herndndez, 2021).

Las personas experimentan pérdidas muchas veces a lo largo de
su vida, sin embargo, no todas las pérdidas tienen el mismo signi-
ficado, ni impactan de la misma manera en la vida cotidiana, por
lo que toda pérdida significativa real o simbdlica tiene un impacto
negativo en sus vidas, ya sea, consciente o inconsciente, implica
un proceso de duelo para quien las sufre. Estd claro que el dolor
experimentado depende del tipo de apego que una a aquello que se
pierde y como afecta cada uno de los aspectos mas relevantes de su
vida (Bastidas y Zambrano, 2020).

El duelo como proceso nunca finaliza, si se entiende desde el
punto de vista en que el afectado se relaciona con diversas situacio-
nes que se desarrollaran al paso de la vida, ya sean dolientes adultos
o jovenes, estas seran constantes. Sin embargo, aun en la actualidad
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hace falta la comunicacién adecuada para poder describir el duelo
como un proceso del ciclo de la vida. (Garcia, Rodriguez, Brito,
Fernandez, Martinez y Marrero, 2021)

Existen pocos estudios sobre el aprendizaje de estrategias de
afrontamiento ante el duelo en las instituciones escolares. Sin em-
bargo, derivado de la pandemia de Covid-19, se increment6 el in-
terés al respecto, especificamente acerca de la educacion sobre la
muerte, las pérdidas y el manejo del duelo en docentes y estudiantes.
La informacion para atender, acompaifiar y orientar a los estudiantes
universitarios tras el fallecimiento de algln ser querido, o alguna
perdida significativa resultan insuficientes. (Rigalt et al., 2023)

Bastidas y Zambrano (2020) mencionan que al estudiante al
pasar por un proceso de duelo, se ve afectado animicamente, lo
que produce pérdidas de identidad y autoestima, sera esto perjudi-
cial para la interaccién con sus compaiieros, y la disminucion del
rendimiento, es pertinente que alumnos, docentes, padres, tutores,
adquieran los conocimientos adecuados sobre el manejo adecuado
del duelo en los estudiantes, por lo que se podria aportar en la
planificacion de estrategias buscando que el estudiante supere este
proceso sin afectar la calidad educativa.

El problema del Duelo aqueja a toda la poblacién, sin embargo,
los estudiantes son un grupo poco considerado, Esquerda (2022)
menciona que el duelo en los estudiantes tiene un impacto signifi-
cativo en su salud, tanto mental como fisica, en el momento en que
pasay a lo largo de la vida, con suma importancia en su calidad de
vida. Este impacto afecta también al ambito escolar, corriendo el
riesgo de bajar el rendimiento académico, del abandono de este, y
en el ambito social, con la posibilidad del incremento de conductas
de riesgo, las cuales pueden persistir hasta la edad adulta.

En este contexto y si se toma en cuenta que es necesario conocer
los factores desencadenantes del duelo, se realiza el presente estu-
dio con el objetivo de conocer la percepcion y el afrontamiento en
estudiantes universitarios. Los resultados de este estudio podrin
contribuir al conocimiento de enfermeria, de tal forma que aporte
evidencia de como afecta esta etapa a los estudiantes y como brindar
una ayuda oportuna.

Es por ello por lo que surge la interrogante ;Cuadl es el nivel de
duelo en estudiantes de una universidad privada y que intervencio-
nes de enfermeria se pueden utilizar para afrontar el duelo?
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Por lo anterior se tiene como objetivo general el identificar el
tipo de duelo mediante un instrumento de medicion en estudiantes
de una universidad privada, para proponer intervenciones de enfer-
meria que ayude a mejorar la adaptacion del proceso de duelo.

Mientras que los especificos son 1) describir los datos sociode-
mograficos de la poblacién a través de una cédula de datos perso-
nales para conocer las caracteristicas de esta. 2) Identificar el nivel
de duelo en estudiantes universitarios por edad, sexo y licenciatura
mediante un instrumento para la planeacion de intervenciones. 3)
Evaluar las estrategias de afrontamiento al duelo con fin de detectar
las dificultades que enfrentaron después de una pérdida. 4) Propo-
ner acciones de enfermeria para disminuir y afrontar las etapas del
duelo.

Metodologia

Esta investigacion corresponde a un estudio con enfoque cuanti-
tativo de tipo descriptivo con corte longitudinal, que, de acuerdo
con Hernandez, S., Fernindez, Cy Baptista, P. (2014) este refleja la
necesidad de medir y estimar magnitudes de los fenomenos o pro-
blemas de la investigacion. En cuanto al tipo descriptivo pretende
medir y recoger informaciéon de manera independiente sobre las
variables.

Andlisis estadistico

Para estd investigacion se usé el programa estadistico IBM SPSS 6°
version. Para llevar a cabo un andlisis de forma mas clara, se creo un
archivo en el cual se realizé el vaciado de todos los datos obtenidos
para posteriormente ser analizados por medio de tablas.

Procedimiento

Se solicitd autorizacién a la Universidad del Valle de Puebla donde
se llevo a cabo la recoleccién de datos.

Una vez identificada la poblacién de estudio, se tuvo contacto
con estudiantes universitarios del area de la salud mayores de 19
afios, se le informo a cada uno de forma clara y sencilla sobre el

258



Arroyo | Fuentes | Vazquez | Jiménez

objetivo de la investigacion, pidiendo su apoyo de tal manera que
no interfiriera con sus actividades escolares. A aquellos estudiantes
universitarios que aceptaron participar se les entregd un consen-
timiento informado, solicitando la firma de autorizacion y en ese
momento se procedi6 a contestar el cuestionario.

Se entregaron los instrumentos y se indicé responder primero
la Cédula de Datos Personales y Afrontamiento al Duelo, seguido
del cuestionario Adaptacion al castellano del inventario de duelo
complicado (Limonero, Lacasta, Garcia, Mate y Prigerson, 2009).
El tiempo aproximado del llenado fue de 20 minutos. Se explico a
los participantes la forma correcta de responder los instrumentos
y se les solicitd que no dejaran ninguna pregunta sin responder.
Se informé que los autores principales del estudio estarian a dis-
posicion de ellos para resolver alguna duda. Al concluir el llenado
de los instrumentos se solicit6 a los participantes entregarlos para
guardarlos en un folder y finalmente se agradeci6 su participacion.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 1,253 estudiantes
del drea de la salud (enfermeria, cirujano dentista, psicologia, nu-
tricion, fisioterapia) ambos sexos, de 19 a 24 afios, mismos que se
encontraban inscritos en una Universidad Privada del Estado de
Puebla. El tipo de muestreo fue aleatorio simple, puesto que todos
los participantes tienen misma probabilidad de ser seleccionados
para la muestra de esta investigacion. Para obtener el cdlculo de la
muestra se establecié considerando un nivel de confianza del 95%
y limite de error estimado de 5%. Finalmente, la muestra estuvo
conformada por 313 estudiantes.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos una cé-
dula de datos personales y afrontamiento al duelo y el instrumento
Adaptacién al castellano del inventario de duelo complicado (Li-
monero, Lacasta, Garcia, Mate y Prigerson, 2009) con un Alfa de
Cronbach 0.94.
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La Cédula de Datos Personales, recabd datos de identificacion
como edad, sexo, estado civil, licenciatura y semestre que cursa, con
quien vive actualmente (1 al 6).

Se pregunté también sobre el afrontamiento al duelo, si en al-
giin momento de la vida han tenido alguna pérdida significativa (7).
Se pregunto si siente que ha pasado por un proceso de duelo alguna
vez en la vida (8). Se pregunta si considera que con el paso del tiem-
po este duelo seguia presente (9). Qué estrategias de afrontamiento
us6 en crisis anteriores (10). También se pregunté qué dificultades
ha tenido que enfrentar después de su perdida (11).

El instrumento Adaptacion al castellano del inventario de duelo
complicado evalta los sintomas asociados al duelo diferencia entre
casos ‘normales’ y ‘complicados’ consta de 19 items y escala tipo Li-
kert con opciones de respuesta que van de 0 (Nunca) a 4 (Siempre).
Para poder interpretarla se suman los puntos de cada item. De esta
forma, las posibles puntuaciones totales corresponden 0 la minima
y 76 la maxima, las puntuaciones mads altas se considera mayor pro-
babilidad de padecer duelo complicado. Puntajes superiores a 25
corresponden a duelo complicado.

Este instrumento consta de tres factores que explican la multi-
dimensionalidad del concepto de duelo. EI primer factor hace refe-
rencia a recuerdos relacionados a la pérdida (items 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8
y 18), el segundo se relaciona a la sensacion de vacio (items 6, 9, 10,
11, 14, 17 y 19), finalmente el tercero, refiere la presencia-vivencia
con la pérdida (items 12, 13, 15,y 16.)

El RLGSMIS (2014), menciona en el titulo primero, capitulo
unico, articulo 3° que la investigacion para la salud integra el desa-
rrollo de acciones que contribuyan al conocimiento de los procesos
biologicos y psicologicos en los seres humanos, asi como también
al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social, junto con la prevencion y
control de los problemas de salud, atribuyendo al conocimiento y
evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud, al estu-
dio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud y a la produccion de insumos para
la salud.

En el titulo segundo, capitulo I, articulo 13, menciona que en
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protec-
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cion de sus derechos y bienestar. Para cumplir con este punto se le
brindé a cada participante un consentimiento informado en el cual
se menciona que se respetard y no se filtrara ningin dato personal
y en cualquier momento que deseen salirse del estudio, no habra
ninguna represalia alguna.

Titulo segundo, capitulo I, articulo 16 hace mencién que en
las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificindose s6lo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice.

Titulo segundo, capitulo I, articulo 20 menciona que el consen-
timiento informado es un acuerdo por escrito, mediante el cual el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza
su participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera,
con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. Este punto
se cumple de tal manera en la que se le elaboré un consentimiento
informado en el cual menciona que ningln dato personal se usard
con fines de lucro, explicando que se pueden retirar del estudio en
cualquier momento en el que lo deseen y resaltando que cualquier
duda que surja serd resuelta en ese momento.

En el titulo segundo, capitulo II, articulo 29, hace mencion
que, en las investigaciones en comunidades, el investigador princi-
pal debera obtener la aprobacion de las autoridades de salud y otras
autoridades civiles de la comunidad a estudiar, ademds de obtener
la carta de consentimiento informado de los individuos que se in-
cluyan en el estudio, dindoles a conocer la informacién a que se
refieren los articulos 21 y 22 de este Reglamento. Para cumplir
este punto, se solicité un oficio para poder aplicar el instrumento
de medicion a los estudiantes de la universidad privada, asi como
también se brind6 un consentimiento informado a cada uno de los
participantes.

En el titulo segundo, capitulo V, articulo 57 se define como
subordinado a los siguientes grupos: a los estudiantes, trabajadores
de laboratorios y hospitales, empleados, miembros de las fuerzas
armadas, internos en reclusorios o centros de readaptacion social y
otros grupos especiales de la poblacion, en los que el consentimien-
to informado pueda ser influenciado por alguna autoridad.

Titulo segundo, capitulo V, articulo 58 refiere que cuando se
realicen investigaciones en grupos de subordinados, los represen-
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tantes del nucleo afectado o de las personas usuarias que participen
en el Comité de Etica en investigacion en términos de lo dispuesto
por el parrafo segundo del articulo 41 Bis de la Ley, vigilaran que
la participacion el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afecte su situacién escolar,
al que estuvieran sujetos, asi como también se tendra en vigilancia
que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio
de los individuos participantes. Para el cumplimiento de este punto,
dentro del consentimiento informado el cual se brindé a cada uno
de los participantes se reafirma que se pueden retirar en cualquier
momento que se desee sin que sean afectados de alguna manera.

Resultados

En este apartado se presentan en analisis estadistico del estudio que
se llevo a cabo en 313 estudiantes universitarios del area de la salud
de una universidad privada del estado de Puebla. Los resultados se
presentan en el siguiente orden: caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion, consistencia interna del instrumento y estadistica
descriptiva para los objetivos.

Para dar seguimiento al objetivo especifico uno que menciona
describir los datos sociodemogrificos de la poblacion se presenta la
tabla 1.

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de la poblacion
Variable f %
Edad
18 a 20 afios 137 438
21 a 25 afios 170 543
26 a 32 afios 6 1.9
Sexo
Femenino 189 60.4
Masculino 124 39.6
Estado Civil
Soltero 274 87.5
Unién libre 36 115
Casado 3 1.0
Licenciatura
Enfermeria 67 214
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Variable f %
Cirujano dentista 61 19.5
Nutricion 60 19.2
Psicologia 59 18.8
Fisioterapia 66 21.1

Semestre
Primero 45 14.4
Segundo 41 13.1
Tercero 35 11.2
Cuarto 61 19.5
Quinto 33 10.5
Sexto 43 13.7
Séptimo 21 6.7
Octavo 34 10.9

Convivencia
Solo 83 26.5
Amigos 53 16.9
Pareja 26 83
Familia nuclear 140 44.8
Otros 11 35

Pérdida Significativa
Si 275 87.9
No 38 121

Proceso de duelo

Si 259 82.7
No 54 173

Duelo presente
Si 165 52.7
No 143 473

Fuente: Cedula de datos personales (CDP).n = 313

En la tabla 1 se muestran los datos personales de los estudiantes. En
lo que respecta a las pérdidas el 87.9% tuvo alguna pérdida signifi-
cativa a lo largo de su vida, el 82.7% pas6 por un proceso de duelo
y finalmente el 52.7% mencionan atn presentar duelo.

A continuacion, en la tabla 2,3 y 4 se presenta los resultados
para cubrir el objetivo dos que menciona identificar el nivel de due-
lo en estudiantes universitarios por edad, sexo y licenciatura me-
diante un instrumento.
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Tabla 2
Consistencia interna del instrumento

Instrumento Reactivos items A

Adaptacion al castellano del inventario de duelo

: 19 1-19 932
complicado

Fuente: Adaptacion al castellano del inventario de duelo complicado (ACIDC). n = 313

En la tabla 2 se muestra la consistencia interna del instrumento
utilizado llamado Adaptacion al castellano del inventario de duelo
complicado el cual reporta o = .92, lo que indica que el instrumen-
to presenta una consistencia interna aceptable (Hernindez et al.,
2014).

Tabla 3
Clasificacion de Duelo
Variable f %
Duelo 152 48.6
Duelo complicado 161 51.4

Fuente: ACIDC.n =313

En la tabla 3 se muestran los resultados de la aplicacion del Instru-
mento de adaptacion al castellano del inventario de duelo compli-
cado, el 51.4% de los participantes cursan por un proceso de duelo
complicado, mientras que el 48.6% cursan por un proceso normal

de duelo.

Tabla 4
Duelo en estudiantes universitarios por edad, sexo y licenciatura
X Duelo Duelo complicado
Variable
f % f %
Edad
18 a 20 afios 61 19.5 76 243
21 a 25 afios 89 284 81 259
26 a 32 afios 2 0.6 4 13
Sexo
Femenino 84 26.8 105 335
Masculino 68 21.7 56 179
Licenciatura
Enfermeria 22 7.0 45 144
Cirujano dentista 31 9.9 30 9.6
Nutricion 39 12.5 21 6.7
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. Duelo Duelo complicado
Variable
f % f %
Psicologia 32 10.2 27 8.6
Fisioterapia 28 8.9 38 121

Fuente: CDPy ACIDC.n =313

En la tabla 4 se muestra el 28.4% del rango de edad de 21 a 25 afios
esta en un proceso de duelo normal, mientras que el 25.9% del
mismo rango de edad se encuentran cursando un duelo complicado.
En cuando al duelo por género, el sexo femenino predomina en
ambos duelos, representando el 26.8% a duelo normal y 33.5% a
duelo complicado. Finalmente, el duelo por licenciatura, la carrera
de nutricion predominé a presentar duelo normal con el 12.5%,
mientras que la carrera de enfermeria predominé a presentar duelo
complicado con el 14.4%.

Para dar seguimiento al objetivo tres que consiste en evaluar
las estrategias de afrontamiento al duelo con fin de identificar las
dificultades que enfrentaron los estudiantes después una pérdida se
presenta la tabla 5.

Tabla 5
Estrategias y dificultades de afrontamiento al duelo en estudiantes uni-
versitarios

Variable f %
Estrategias
Apoyo social 78 24.9
Actividades recreativas 122 39.0
Centradas en las emociones 71 227
Evitacion o aislamiento 9 29
No productiva 6 1.9
Ninguna 27 8.6
Dificultades
Problemas familiares 3 1.0
Problemas sentimentales 110 351
Problemas de salud 64 204
Problemas sociales 28 89
Problemas escolares 20 6.4
Problemas econémicos 5 1.6
Ninguno 55 176
Otro 28 89

Fuente: (CDP).n=313
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En la tabla 5 se muestra las estrategias y dificultades que pre-
sentan los estudiantes universitarios, el 39% realiza actividades re-
creativas para afrontar el duelo (salir con amigos, ejercicio, leer,
escuchar musica, etc.). El 35.1% representan los problemas senti-
mentales (tristeza, culpa, miedo, recuerdos, estabilidad emocional,
aceptacion, etc.).

Finalmente, para dar respuesta al objetivo cuatro se presenta la
tabla 6 en donde se propone acciones de enfermeria para disminuir
y afrontar las etapas del duelo de acuerdo con el libro Nurcing In-
terventions Classification (NIC).

Tabla 6

Propuesta de intervenciones de enfermeria para afrontamiento y proceso de
adaptacién del duelo

Intervenciones Actividades
Ayuda para el 5290 Facilitar el duelo e Fomentar la expresion de sentimientos
afrontamiento acerca de la pérdida.
. Explicar las fases del proceso de duelo,

. Ayudar al estudiante a identificar
estrategias personales de
afrontamiento

5300 Facilitar la . Ayudar al estudiante a entender que la
expresion del culpa es una reaccion comun al duelo.
sentimiento de culpa  ,  Derivar al estudiante al grupo

adecuado de duelo en busca de
educacion y apoyo.

5230 Mejorar el . Fomentar las actividades sociales en el
afrontamiento estudiante.
. Presentar al estudiante personas (o

grupos) que hayan pasado por la
misma experiencia con éxito.
. Ayudar al estudiante a afrontar el
duelo y superar las pérdidas.
5330 Control del . Evaluar el estado de animo (signos,
estado de animo sintomas, antecedentes personales)
inicialmente y con regularidad, a
medida que progresa el tratamiento
. Ayudar al estudiante a anticiparse y a
afrontar los cambios de la vida

5430 Grupo de apoyo

Determinar el objetivo del grupo y la
naturaleza del proceso grupal.

. Fomentar la expresién y el compartir
el conocimiento de la experiencia.

. Atender a las necesidades del grupo
como un todo.
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Intervenciones

Actividades

Terapia conductual 4310 Terapia de
actividad

Fomento de 5820 Disminucién de
la comodidad la ansiedad
psicologica
5900 Distraccion
6040 Técnicas de
relajacion
Ayuda para 5270 Apoyo
hacer frente emocional

a situaciones
dificiles

Potenciacion de la 4920 Escucha activa

comunicacién

Fomentar un estilo de vida fisicamente
activo

Fomentar la participacion en
actividades recreativas y de diversion
que tengan por objeto disminuir la
ansiedad.

Establecer actividades recreativas
encaminadas a la reduccién de
tensiones

Instruir al paciente sobre el uso de
técnicas de relajacion.

Utilizar técnicas de distraccion.

Ensefiar al paciente los beneficios de
estimular varios sentidos

Inducir conductas que estén
condicionadas para producir
relajacion, como respiracion profunda,
bostezos, respiracion abdominal e
imagenes de paz

Evaluar y registrar la respuesta a la
terapia de relajacion.

Mostrar y practicar la técnica de
relajacion con el paciente

Comentar la experiencia emocional
con el paciente.

Comentar las consecuencias de no
abordar los sentimientos de culpa o
verglienza.

Proporcionar apoyo durante

la negacion, ira, negociacion y
aceptacion de las fases del duelo.
Mostrar conciencia y sensibilidad hacia
las emociones

Utilizar el silencio/escucha para animar
a expresar sentimientos, pensamientos
y preocupaciones.

Fuente: Elaboracién propia con base a la Taxonomia NIXC

Discusion

En este apartado se presenta el analisis del estudio que permitio
abordar el proceso de adaptacion y nivel de duelo en 313 estudiantes
universitarios del area de la salud de una universidad privada del

estado de Puebla.

En lo que respecta a los datos sociodemograficos de este estudio
senalan que el 60.4% de los estudiantes corresponden al género
femenino y el 39.6% al género masculino, los participantes tenian
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una edad promedio de 20.92. Esto coincide con lo reportado por
Gutiérrez, et al., (2018) en donde menciona que su poblacion cons-
t6 de 52 estudiantes de enfermeria, de la edad de 18 a 22 afios,
Lopezy Limonero (2007) en donde refieren que los resultados ob-
tenidos predominaron el género femenino con el 73.4%, el 80.2%
tenian una edad promedio entre los 18-21 afios, asi mismo coincide
con Parro, et al., (2021) donde los resultados de su investigacion
donde se incluye a 1,627 personas, el 64.4% predominé el género
femenino. Esto puede deberse a que segtn el Instituto Mexicano
para la Competitividad [IMCO] 2022, menciona que en México
hay mds mujeres que hombres con estudios de educacion superior,
en 2021 las mujeres representaron el 54% de los estudiantes uni-
versitarios.

De acuerdo con las dificultades presentadas durante el proce-
so de duelo se mostré que el 35.1% de los estudiantes se vieron
afectados por problemas sentimentales afectando de forma nega-
tiva durante el proceso de duelo entre los cuales estos sentimien-
tos resaltan la tristeza, culpa, miedo, inestabilidad emocional, por
mencionar algunos. Resultados que se asemejan a lo reportado por
Mufioz y Jaramillo (2021) donde mencionan que para muchos de
los participantes de su investigacion, su pérdida influyé de manera
negativa en su vida, predominando la ira y aislamiento mismas que
repercuten negativamente en sus relaciones sociales, académicas y
laborales y Bastidas, et al., (2020) donde el duelo influyé de manera
negativa en la vida personal del estudiante, donde el 86.5% opina
que se ve afectado emocionalmente con sentimientos de culpabili-
dad. Esto podria deberse a que el duelo por la pérdida de algo muy
querido suele ser algo que le afecta negativamente y es un proceso
del cual a nivel emocional y psicolégico cambia la percepcion y
actitud de la persona, segin FUNDASIL con el apoyo del Fon-
do de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] 2020, en
el Manual de Capacitacion para Acompanamiento y Abordaje de
Duelo, las manifestaciones a causa de las pérdidas provocadas son
universales y varian de persona a persona las mas comunes pueden
ser sentimientos de tristeza, enojo, miedo, culpa, soledad, ansiedad,
impotencia, aforanza, desesperanza, alivio y liberacion, amargura,
etc. Es por ello que todos los estudiantes que los estudiantes que
pasaron por un proceso de duelo tienen actitudes negativas.
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Por otra parte, referente a las intervenciones de afrontamiento el
24.9% de los participantes del estudio mencionan que las interven-
ciones que usan para afrontar el duelo es través de redes de apoyo
tanto sociales como espirituales. Lo que concuerda con los hallaz-
gos de Guerra, et al., (2022), Muifioz y Jaramillo (2021) y Loépez y
limonero (2007) en donde los participantes del estudio expresaron
el uso de fuentes de apoyo social, espiritual y emocional para afron-
tar el duelo. Estos resultados pueden deberse a que las redes de
apoyo son unos de los recursos mds importantes con los que cuenta
una persona para afrontar una situacion de gran impacto emocional
como es el duelo, segun la American Society of Clinical Oncology,
2022, los amigos, la familia y los grupos de apoyo pueden servir de
apoyo a la persona que ha pasado por una pérdida, los grupos de
apoyo dan la oportunidad de hablar con otras personas que estén
pasando por la misma situacion. Los miembros de los grupos pue-
den ofrecer aliento, consuelo, orientacion y sugerencias practicas.

En relacion con el primer objetivo que menciona describir los
datos sociodemograficos de la poblacion a través de una cédula de
datos personales se encontré que el 60.4% corresponde al sexo fe-
menino, el 44.7% vive con sus padres, el 87.5% son solteros, lo
cual concuerda con los resultados que se asemejan con Gutiérrez,
et al., (2018) donde menciona que predominé el género femenino
75%, el 98.1% de la poblacion se encuentra soltero, Guerra, et al.,
(2022), Lépez y Limonero (2007) siendo sus resultados con impor-
tante predomino en el género femenino con el 73.4%.

En relacidon con el segundo objetivo que fue Identificar el nivel
de duelo en estudiantes universitarios se encontré que el 51.4%
de los estudiantes se encontraban en duelo complicado resultados
que se asemejan a lo reportado por Gutiérrez, et al., (2018) donde
el 42.2% de los estudiantes se encuentran en proceso de duelo.
Anadiendo que el 33.5% de esta investigacion predominé el género
femenino en duelo complicado.

De acuerdo con los datos mencionados anteriormente se puede
observar como dentro de la poblacién estudiantil se encuentra un
grave problema de salud publica, que debe ser atendido, tomando
en cuenta que el profesional de enfermeria es el principal encar-
gado dentro de la promocién a la salud, es por ello la importancia
que enfermeria comience a involucrarse de forma extrahospitalaria,
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puesto que mas de la mitad de la poblacion estudiada se encuentra
en un duelo complicado.

Como sugerencia tras la realizacién de este trabajo se recomien-
da tratar de avanzar en la uniformidad y consenso respecto a la di-
versidad del xconcepto de duelo complicado en jovenes estudiantes,
lo que permitird conocer estrategias para favorecer un afrontamien-
to sano, fortaleciendo asi la comprension de esta problematica. En
segundo lugar, se propone continuar desarrollando instrumentos de
evaluacion que contengan items relacionados especificamente con
las diferentes estrategias o mecanismos de afrontamiento, tanto di-
rectos como indirectos, que pueden contribuir a modular el proceso

de duelo.
Conclusion

De acuerdo con los resultados de este estudio se concluye que el
87.9% de los estudiantes han presentado al menos alguna pérdi-
da en su vida, el 82.7% considera pasé por un proceso de duelo
complicado y el 52.7% menciona aun sentir el duelo presente. Los
cuales son datos alarmantes debido a que mas de la mitad de los
estudiantes se encuentra en un proceso de duelo, lo cual si no es
intervenido de forma oportuna provocara al deudo un duelo com-
plicado afectando negativamente en su vida personal y académica.

El 51.4% de los estudiantes se encuentra en duelo complicado,
mayormente con edades de 21 a 25 afios y de género femenino,
predominando la licenciatura en enfermeria, lo cual es preocupante
debido que enfermeria es el primer contacto en la salud integral
del usuario, lo cual es indispensable que este posee conocimientos
y habilidades para afrontar de forma adecuada el proceso de duelo,
evitando consecuencias negativas.

El1 39% de los estudiantes realizan actividades de tipo recreativas
para afrontar el duelo, siguiendo el 24.9% con actividades relacio-
nadas a la busqueda de ayuda a través de redes de apoyo formales
e informales como ayuda psicoldgica, espiritual y familiar. Dentro
de las dificultades presentadas el 35.1% presenté problemas de tipo
emocional predominando la tristeza, aceptacion inadecuada, senti-
mientos de culpa. A partir de estos resultados se pueden emplear
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intervenciones de enfermeria que ayuden a solucionar este proble-
ma

Finalmente, el duelo es un proceso normal de adaptacion de las
personas ante las pérdidas permitiéndole enfrentarse y ajustarse al
nuevo medio en que se desarrollard. Sin embargo, se puede concluir
que existe una escasa investigacion sobre técnicas de afrontamiento
del duelo complicado en estudiantes respecto a cualquier tipo de
pérdida. Por lo cual es importante que enfermeria comience a invo-
lucrarse en el ambiente estudiantil para favorecer la salud integral.
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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte
a nivel mundial, siendo las enfermedades isquémicas del corazon
y las enfermedades cerebrovasculares, la primera y segunda cau-
sa de defuncion. Por esta razon, es crucial implementar medidas
para predecir el riesgo a padecer una enfermedad cardiovascular,
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utilizando datos que incluyan los factores de riesgo como la hiper-
tension arterial, diabetes, sobrepeso, hiperlipidemia, entre otros.
En este contexto, los modelos de prediccion basados en Machine
Learning son una excelente opcion. Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion es establecer los modelos predictivos utilizados para la
prediccion de riesgo cardiovascular mds exactos y con mejor rendi-
miento, mediante una busqueda y revision documental.

Los resultados obtenidos de la bisqueda y revision revelaron
que los modelos de Regresion logistica, Gradient Boosting Ma-
chine, Bosque Aleatorio y Arbol de Decision arrojaron los mejores
resultados en cuanto a exactitud, siendo los modelos de Regresion
logistica y Gradient Boosting Machine los que sobresalieron en
esta métrica.

Palabras Clave: aprendizaje automatico, riesgo cardiovascular y
modelos de prediccion

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades del sistema
circulatorio de localizacion diversas. Se clasifican en cuatro tipos
generales: enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades ce-
rebrovasculares, enfermedades vasculares periféricas y otras enfer-
medades, los dos primeros tipos son la principal causa de muerte en
el mundo y suelen manifestarse de forma repentina. Estas enferme-
dades se deben principalmente a la obstruccion de los vasos sangui-
neos que impide la circulacién correcta de la sangre hacia el corazon
o el cerebro causando la muerte. (Corella & Ordovis, 2007).

La cardiopatia isquémica es la mayor causa de defuncion del
mundo responsable del 16% del total de muertes. El accidente ce-
rebrovascular ocupa el segundo lugar, representando aproximada-
mente el 11% de todas las muertes (Organizacion de las Naciones
Unidas [ONU], 2020). En México, durante el primer semestre
de 2021 la segunda causa de muerte fueron las enfermedades del
corazon justo después del COVID-19 con 113,899 casos (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2022).

Estos datos resaltan la importancia de implementar medidas
para predecir el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascu-
lar, ya que para las personas con ECV o con alto riesgo cardiovas-
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cular, (debido a que se encuentran inmersos en diferentes factores
de riesgo donde se incluye la hipertension arterial (HTA), obesidad,
sobrepeso, inactividad fisica, tabaquismo, herencia, edad, colesterol
elevado, diabetes o hiperlipidemia) es de gran importancia la detec-
cién y tratamiento temprano (ONU, 2017).

En este contexto, los modelos de prediccion basados en Ma-
chine Learning (aprendizaje automatico) son una excelente opcion
debido a que estos utilizan datos historicos para establecer relacio-
nes entre las variables y de esta manera realizar predicciones lo mds
exactas posibles. Por consiguiente, en esta investigacion se analiza-
ran los diferentes modelos predictivos utilizados para la prediccion
de riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular con el objetivo de
establecer un panorama de los modelos mds exactos y con mejor
rendimiento, para ello se realiz6 una busqueda y analisis de arti-
culos, secciones de libro y/o proyectos de tesis donde se empled
la ciencia de datos para la prediccion de riesgo cardiovascular y se
compararon los modelos de prediccion basados en Machine Lear-
ning reportados en los casos de estudio.

Metodologia
Machine Learning

Se le llama Machine Learning (ML) o Aprendizaje Automatico a
una forma de inteligencia artificial que permite la deteccidén auto-
matica de patrones significativos dentro de un grupo de datos. Este
aprendizaje es la combinacion de técnicas, datos, conceptualizacion
de anilisis de datos y algoritmos para generar nuevos patrones o
modelos de prediccion (Rojas, 2020).

El sector salud maneja una vasta cantidad de datos de diagnos-
tico, tratamientos y seguimiento de los pacientes que generalmente
se almacenan en sistemas de gestion de salud. Las técnicas de Ma-
chine Learning ayudan a establecer relaciones y tendencias ocultas
en los datos médicos con el objetivo de una mejor toma de deci-
siones. Los diferentes tipos de algoritmos de Machine Learning se
pueden clasificar en aprendizaje supervisado, semi — supervisado y
no supervisado (Sinchez-Jiménez et al., 2020).
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El aprendizaje supervisado hace predicciones en base a un con-
junto de ejemplos, donde una parte de los datos etiquetados de
entrada se utilizan para entrenar al algoritmo con una variable de
salida deseada. Para el analisis de estos datos se utiliza un algoritmo
que aprende la funciéon que asigna la entrada a la salida y con esto
se produce una funcién inferida que mapea ejemplos nuevos y des-
conocidos generalizando a partir de los datos etiquetados de entre-
namiento para anticipar resultados en situaciones no vistas, dentro
de esta clasificacion existe una subclasificacién (Li, 2017, como se
citd en Alvarez, 2018).

El aprendizaje semi — supervisado supera el desafio que pre-
sentan las técnicas supervisadas donde los datos de entrenamiento
pueden ser costosos y dificiles de obtener, por lo que este tipo de
aprendizaje permite la utilizacion de ejemplos sin etiqueta con una
pequeia cantidad de datos etiquetados para mejorar la precision de
aprendizaje (Li, 2017, como se cit6 en Alvarez, 2018).

El aprendizaje no supervisado utiliza datos sin etiquetar y se le
pide al algoritmo que por si mismo descubra los patrones entre las
variables como una estructura de agrupacion, una variedad de baja
dimension o un drbol y un grifico disperso (Li, 2017, como se cit6
en Alvarez, 2018).

Dentro de la clasificacion de aprendizaje supervisado se encuen-
tran los siguientes modelos:

Red Neuronal (ANN)

Es una técnica de computacion que fue disefiada para emular el mé-
todo humano de aprendizaje y resolucion de problemas, esta técnica
estd basada en el funcionamiento real de las neuronas donde a partir
de una entrada que estimula a una neurona en especifico esta dis-
para una sefal a las demads neuronas interconectadas (Matich, 2001,
como se citd en Carmona & Macias, 2021). Aunque existen varios
tipos de redes neuronales, el modelo mds aplicable para prediccio-
nes es el de redes neuronales artificiales que tienen como objetivo
la transmisién de informacion procesada entre varias neuronas per-
mitiendo asi el andlisis de informacién de forma controlada.
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Arbol de Decisién (DT)

Es un modelo esquematico de clasificacién de aprendizaje supervi-
sado, en el cual se parte de un nodo de raiz y se avanza por los nodos
internos del drbol, esto es consecutivo hasta llegar a un resultado
final en una de las “hojas” del arbol (Ravina et al., 2018, como se
cité en Carmona & Macias, 2021).

Bosque Aleatorio (RF)

Este modelo hace referencia al uso en conjunto de varios arboles de
decision. Es el consenso del conjunto el que se usa para determinar
mejores reglas de clasificacion, una ventaja de este modelo es que
puede tolerar un gran nimero de variables al mismo tiempo, inclui-
da las “ruidosas” (Cutler et al., 2012).

Mquina de Vectores de Soporte (SVM)

Es un método de aprendizaje no supervisado que funciona a partir
de la busqueda de la mejor clasificacion de los datos en grupos de
caracteristicas representativas, el objetivo final de este método es
que a partir de la divisiéon de datos, transforma el set de datos de
manera que la funcion separadora se pueda convertir en un hiper-
plano que cruza el espacio en el que se encuentran los datos, este
modelo funciona de manera eficiente debido a su capacidad de en-
contrar propiedades diferenciadoras en los datos (Widodo & Yang,
2007).

Vecinos Mds Cercanos (KNN)

Se enfoca en la determinacién y estimacién de la probabilidad de
que un elemento sea parecido a un grupo de datos especificos. Para
entrenar este método se comienza sin ninguna suposicion, es decir,
cada dato es independiente, posteriormente se almacenan los vecto-
res caracteristicos junto a las etiquetas, para asignar estas el método
supone que los vecinos mas cercanos dan una mejor clasificacion
basindose en los atributos de cada dato (Bijalwan et al., 2014).
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Gradient Boosting Machine (GBM)

Es un método que se destaca por su velocidad y precision de predic-
cién con un gran y complejo conjunto de datos, este modelo ayuda
a minimizar el error de sesgo construyendo modelos secuencial-
mente y conforme se van construyendo los modelos estos intentan
disminuir los errores del modelo anterior. (Friedman, 2002)

Regresion Logistica (LR)

Es un tipo de analisis que permite la prediccion de la presencia o
ausencia de una caracteristica, es decir, permite la prediccién de una
variable categérica segun los valores de cada variable que ingresa al
modelo. La regresion logistica es usada cuando existe una gran can-
tidad de datos y suele ser muy utilizada debido a los pocos recursos
que consume en el procesamiento de datos (Cutler et al., 2012).

Metodologia de aplicacion de un modelo de Machine Learning
OBTENCION Y PREPARACION DE LOS DATOS

Es una etapa critica, dado que la calidad de los datos alimentados
a los modelos es fundamental para obtener buenos resultados. Se
debe reunir un conjunto de datos adecuado que sea representati-
vo del problema abordado. En cuanto al preprocesamiento, incluye
(Dorado-Diaz et al.,2019):

*  Limpieza de datos, donde se identifican y manejan los valo-
res faltantes, se eliminan los datos duplicados y se corrigen
errores tipograficos.

*  Transformacién de datos, donde se normaliza y se ajustan
las escalas de los datos para que los atributos se consideren
en una base equitativa; de igual manera, se realiza una codi-
ficacion de variables categoricas.

SELECCION DE LAS VARIABLES

En este punto se hace un Andlisis Exploratorio de Datos (EDA),
en donde se visualizan y analizan las caracteristicas y la distribucion
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de los datos, asi como identificar patrones, tendencias y relaciones
entre variables. Posterior a esto, se hace la seleccién de las variables
donde se determinan las caracteristicas mas importantes que influ-
yen en la prediccion (Dorado-Diaz et al.,2019).

D1vISION DE DATOS

Se dividen los datos en conjuntos de entrenamiento, validacién y
prueba; se asegura que la division sea representativa y asi evitar el
sesgo (Dorado-Diaz et al.,2019).

CONSTRUCCION Y ENTRENAMIENTO DEL MODELO

En este paso, se seleccionan algoritmos apropiados para el proble-
ma, se entrenan varios modelos y se ajustan los hiperparimetros
utilizando técnicas como la validacién cruzada (Dorado-Diaz et al.,
2019).

EvALUACION DEL MODELO

Se utiliza el conjunto de validacion para evaluar el rendimiento del
modelo, para esto se aplican las métricas de evaluacion relevantes
para el problema y se realiza una comparacién de los diferentes
modelos y se selecciona el mds adecuado (Dorado-Diaz et al.,2019).

VALIDACION CRUZADA

La validacion cruzada es un procedimiento utilizado para evaluar los
modelos de aprendizaje automatico en datos no utilizados durante
el entrenamiento del modelo. Los resultados de la prediccion se
pueden categorizar en cuatro (Xu et al., 2018):

*  Verdaderos positivos (TP)
*  Verdaderos negativos (TN)
*  TFalsos positivos (FP)

* Falsos negativos (FN)

Con los anteriores resultados es posible encontrar los valores de
las métricas de confusion para evaluar el modelo (Xu et al., 2018).
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Figura 1

Metodologia de aplicacion de un modelo de aprendizaje automatico
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Nota: AA: Aprendizaje Automatico, BBDD: base de datos. De “Aplicaciones de la inteligencia
artificial en cardiologia: el futuro ya estad aqui” por Dorado-Diaz., I, Sampedro-Gémez, J.,
Vicente-Palacios, V y Sanchez, P. 2019, Revista Espafiola de Cardiologia. 72(4). (https://doi.
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Exactitud (AC)

Es la medida de cuin bien un modelo califica correctamente las
instancias tanto positivas como negativas y se calcula como la pro-
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porcion de predicciones correctas (tanto verdaderos positivos como
verdaderos negativos) entre el total de casos examinados.

TP+TN

Exactitud: 4 TN ¥ FP+ FN v

Precision (Prec)

Es la proporcion de identificaciones positivas verdaderas entre todas
las identificaciones positivas, es decir, cuantas de las identificaciones
positivas eran correctas.

o TP (2)
Precision: TP+ FP

Sensibilidad (Recall)

Es la proporcion de positivos verdaderos identificados correctamen-
te entre todos los casos reales positivos, es decir, cuantos de los
casos positivos reales fueron identificados correctamente.

Recall: (3)

TP
TP +FN
Area bajo la curva (AUC)

El drea bajo la curva (AUC) es una métrica que mide el area bajo la
curva ROC y proporciona un valor agregado de rendimiento de un
modelo a lo largo de todos los umbrales de clasificacion, y su valor
varia de 0 a 1.

Curva ROC

Es un grafico que muestra el rendimiento de un modelo de clasifi-
cacion de todos los umbrales de clasificacion posibles, y representa
dos parimetros: la tasa de verdaderos positivos y la tasa de falsos
positivos.

Con el fin de analizar los diferentes modelos de prediccion de
riesgo y diagnostico de enfermedad cardiovascular en las personas,
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se seleccionaron articulos, tesis y secciones de libro donde se utili-
zan técnicas de ML con este mismo objetivo publicados a partir del
afio 2019 hasta 2024. Las referencias seleccionadas se muestran en
la Tabla 1, donde se incluye el titulo del estudio, el enfoque médico,
el conjunto de datos utilizados, los métodos de ML abordados en el
estudio y el objetivo de la investigacion.

Resultados

Tabla 1

Referencias seleccionadas y empleadas

Titulo del estudio Enfoque medico  Datos Método de ML Objetivo

Wang et al. (2019)  Diagnostico Base de datos: The  Naive Bayes — Comparar

Using Machine de riesgo de Cardiovascular Regresion Logistica  diferentes técnicas
Learning to enfermedad Disease Life Risk —Maquina de de ML para

Integrate Socio-
Behavioral Factors
in Predicting
Cardiovascular-
Related Mortality
Risk

Castellanos
Vazquez,
Moreno, Herrera,
&

Sautto Vallejo,
(2019)
Valoracion de
riesgo
cardiovascular
mediante
modelos de
clasificacion.

Gupta et al. (2019)
MIFH: A Machine
Intelligence
Framework for
Heart Disease
Diagnosis

Islam et al. (2020)
Cardiovascular
Disease Forecast
using Machine
Learning
Paradigms
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cardiovascular

Prediccion

de riesgo de
enfermedad
cardiovascular

Prediccion de
enfermedades
cardiacas

Prediccion de
padecer una
enfermedad
cardiovascular que
afecte al corazén

Pooling Project
(LRPP).

Datos relacionados
con estudios

de sobrepeso,
obesidad y
diabetes

Base de datos
de la Unidad
de Cuidados
Intensivos de
enfermedades
cardiacas de
Cleveland

301 datos de
muestra con 13
atributos clinicos

soporte vectorial —
Bosque aleatorio

Arbol de decision -
Regresion logistica
- Bosque aleatorio

Arbol de

decision — Bosque
aleatorio — Naive
Bayes — K-vecinos
mas cercanos
—Maquina de
soporte vectorial
- Regresion
logistica -
Regresion logistica
- Naive Bayes

- Maquina de
soporte vectorial —
Arbol de decision

predecir el riesgo
de mortalidad de
enfermedades

cardiovasculares

Determinar el
mejor modelo de
clasificacion, a
partir de criterios
de bondad,
entre diferentes
métodos de ML

Proponer un marco
de inteligencia
artificial para el
diagndstico de
enfermedades
cardiacas.

Encontrar un
modelo apropiado
para predecir el
padecimiento de
enfermedades
cardiovasculares.
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Titulo del estudio Enfoque medico  Datos Método de ML Objetivo
Londofo Ocampo,  Diagndstico Datos de Regresion Definir un modelo
(2020) de riesgo de evaluaciones fisicas logistica — Gradient de clasificacion
Definicion de enfermedad y antropométricas  Boosting Machine— que permita la

un modelo de
clasificacion

de riesgo
cardiovascular para
una poblacion de
adultos mayores
usando técnicas
de aprendizaje de
maquinas.

Nai-aruny
Moungmai, (2020)
Diagnostic
Prediction Models
for Cardiovascular
Disease Risk using
Data Mining
Techniques

Albarran Gonzalez
et al. (2024)
Modelos
explicables de
deteccion de
arritmias cardiacas

cardiovascular

Diagndstico
de riesgo de
enfermedad
cardiovascular

Deteccion y
prediccion de
arritmias cardiacas

de una poblacién
de adultos
mayores

Datos de paciente
de 126 hospitales
promotores de
lasaludy 12
hospitales de

la provincia de
Saraburi

Base de datos
de electrocar-
diogramas de 12
derivaciones a
gran escala para
el estudio de
arritmias

Bosque aleatorio

Regresion logistica
- Bosque aleatorio
- Red neuronal de
retropropagacion
— Arbol de decision
— Naive Bayes — K
vecinos mas
cercanos

Red neuronal
-Ramdom Forest
- Maquina de
Soporte Vectorial
— XGBoosting — IC_
Max_voting - IC_
Stacking — Naive
Bayes — Vecinos
Mas Cercanos

- Gradient
Boosting Machine
- Regresion
Logistica — Arbol
de Decision

identificacion del
nivel de riesgo
cardiovascular.

Analisis de seis
diferentes técnicas
de ML para
predecir el riesgo
de mortalidad de
enfermedades
cardiovasculares

Anélisis de ECG
para la deteccion
de arritmias
cardiacas
enfocandose en
la precision y

con la capacidad
para ofrecer
explicaciones
comprensibles de
sus predicciones
para ser validadas
por médicos.

Con el propésito de establecer los mejores modelos de prediccion
se elaboro la Tabla 2 que incluye el autor, el método propuesto, el
conjunto de datos y algoritmos utilizados, asi como el mejor mode-
lo 0 los mejores modelos reportados en cada una de las referencias.

Tabla 2

Comparacién de los modelos de ML para la prediccion de riesgo car-

diovascular
Autor Datos Algoritmos Mejor resultado
Wang et al. (2019) Base de datos: The NB, LR, SVM, RF LR, SVM
Cardiovascular Disease AUC: 0.8510
Life Risk Pooling Project
(LRPP).
Castellanos Vazquez, Datos relacionados con DT, LR, RF RF
Moreno, Herrera, & estudios de sobrepeso, Prec: 0.981
Sautto Vallejo, (2019) obesidad y diabetes TP Rate: 0.987
Recall: 0.987
ROC: 0.986
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Autor Datos Algoritmos Mejor resultado
Gupta et al. (2019) Base de datos de la DT, RF, NB, KNN, RF
Unidad de Cuidados SVM, LR Ac: 0.9344
Intensivos de Recall: 0.8928
enfermedades cardiacas AUC: 0.9312
de Cleveland
Islam et al. (2020) 301 datos de muestra LR, NB, SVM, DT LR
con 13 atributos clinicos Ac: 0.8625
Prec:0.82
Recall: 0.97
Londofio Ocampo, Datos de evaluaciones LR, GBM, RF GBM
(2020) fisicas y antropométricas Ac: 0.9753
de una poblacion de Recall: 0.9406
adultos mayores
Nai-arun y Moungmai Datos de pacientes LR, RF, ANN LR
(2020) de 126 hospitales backpropagation, DT, Ac: 0.9994
promotores de la salud NB, KNN
y 12 hospitales de la
provincia de Saraburi
Carmona y Macias MIMIC llI GBM, Modelo B GBM
(2021) Recall: 0.9750
AUC: 0.9826
Valencia et al. (2022) Datos relacionados ANN, NB, DT, SVM NB
cinco de los nueve Prec: 0.976
factores de riesgo de la AUC: 0.977
tabla Framingham
Ali et al. (2022) Datos de enfermedades  NB, LR, DT, RF, KNN DT
cardiovasculares de Ac: 0.7328
70,000 instancias Prec: 0.76
disponibles en
el repositorio de
aprendizaje de Kaggle
Arrubla-Hoyos et al. Datos de enfermedades  ANN, RF, DT ANN
(2024) cardiovasculares de Ac: 0.89
techniques. 70,000 instancias Prec: 0.89
disponibles en Recall: 0.89
el repositorio de
aprendizaje de Kaggle
Albarran Gonzélez. Base de datos de ANN, RF, SVM, RF:
(2024) electrocardiogramas de  XGBoosting, IC_Max_ AUC: 0.9952
12 derivaciones a gran voting, IC_Stacking,
escala para el estudio de  KNN, NB, LR, DT, GBM XGBoosting
arritmias AUC: 0.9946

En la Tabla 2 se puede visualizar que el modelo que tuvo el mas alto
nivel de exactitud fue el de Regresion Logistica (LR) implementa-
do por Nai-arun y Moungmai (2020) con una exactitud de 0.9994
utilizando datos de pacientes de 126 hospitales promotores de la
salud y 12 hospitales de la provincia de Saraburi.

Discusion

En el modelo uno (Tabla 2), se establecié el autor, método pro-
puesto, conjunto de datos y algoritmos utilizados, asi como el me-
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jor modelo o los mejores modelos reportados en cada una de las
referencias consultada, acompanado de su correspondiente nivel de
exactitud (Ac), precision (Prec), sensibilidad (Recall), drea bajo la
curva (AUC) y la representacion de la curva ROC, siendo impor-
tante marcar que no todas las fuentes consultadas proporcionaron
resultados en todas estas métricas; por ende, algunos modelos uni-
camente reportan aquellas métricas especificas con las que fueron
evaluados en la literatura correspondiente.

El segundo modelo con el mejor resultado de exactitud fue el
Gradient Boosting Machine (GBM) implementado por Londofo
Ocampo, (2020) obteniendo una exactitud de 0.9753 con datos de
evaluaciones fisicas y antropométricas de una poblacion de adultos
mayores.

El tercer modelo con el mejor resultado es el de Bosque Alea-
torio (RF) utilizado por Grupta et al, (2019) con la base de datos
de la Unidad de Cuidados Intensivos de enfermedades cardiacas
de Cleveland obtuvo una exactitud de 0.9344 y posteriormente el
modelo de Regresion logistica (LR) implementado por Islam et al.
(2020) con 301 datos de muestra con 13 atributos clinicos obtuvo
una exactitud de 0.8625.

Finalmente, el modelo que obtuvo los resultados mas bajos en
cuanto a exactitud es el Arbol de Decisién (DT), el modelo DT
utilizado por Ali et al. (2022) con datos de enfermedades cardiovas-
culares de 70,000 instancias disponibles en el repositorio de apren-
dizaje de Kaggle obtuvo una exactitud de 0.7328.

En cuanto a la métrica de precision (Prec), Castellanos Vizquez
et al. (2019) lograron la mayor precisiéon, con un valor de 0.981
utilizando el algoritmo de Bosque Aleatorio (RF). Este resultado
destaca la capacidad del modelo para clasificar como positivos los
casos que realmente eran positivos.

Islam et al. (2020) alcanzaron una sensibilidad de 0.97 con Re-
gresion Logistica (LR), lo que indica que el modelo identific6 co-
rrectamente la mayoria de los casos positivos reales.

La mayor AUC fue lograda por Albarrin Gonzélez (2024), con
un valor de 0.9952 utilizando Bosques Aleatorios (RF), mostrando
una excelente capacidad del modelo para discriminar entre clases.

Aunque no se proporciona un valor especifico solo para la curva
ROC sin el AUC, Castellanos Vizquez et al. (2019) presentan un
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ROC de 0.986, también con el algoritmo de Bosques Aleatorios
(RF), sugiriendo un alto grado de discriminacion del modelo.

Estos resultados evidencian que diferentes estudios han logrado
excelencia en distintas métricas con diversos modelos, reflejando
que no hay un nico modelo superior en todas las métricas.

Conclusiones

Dentro de la seleccién de estudios enfocados en la prediccion de
enfermedades cardiovasculares, se destacaron modelos como Re-
gresion Logistica, Gradient Boosting Machine, Bosque Aleatorio
y XGBoosting por sus sobresalientes resultados en diversas métri-
cas. Cabe resaltar que un modelo que sobresale en una métrica en
particular no garantiza necesariamente ser la opcién mas dptima de
manera global. La elecciéon adecuada de un modelo de prediccion
debe basarse en una valoracion equilibrada de todas las métricas
significativas que se alineen con las necesidades especificas del con-
texto clinico en cuestion. Asimismo, no hay que olvidar considerar
las caracteristicas especificas de cada estudio, incluyendo los con-
juntos de datos utilizados, asi como los objetivos de cada investiga-
cién, para una implementacion efectiva de modelos predictivos en
el ambito de la salud cardiovascular.
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